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Var det nødvendig å være så kjapp?
FOLK SYNES ofte at politikere bruker alt for lang tid 
på å få noe gjort. Men for noen uker siden handlet 
stortingsflertallet raskt, i en sak hvor mange fagfolk 
oppfordret til å stoppe opp og vurdere grundigere for 
og imot.

EN BLODFLEKK på et papir er hva det er, ikke en gen-
bank over Norges befolkning, sa 
helseminister Bent Høie til Dagens 
Medisin. Og så sikret Høyre, Frp, 
Venstre og Ap flertall for forsla-
get om varig lagring av prøvene fra 
nyfødtscreeningen.

INNVENDINGENE fra eksperter 
ble ikke hørt. Helsepersonell fryk-
ter at en del foreldre vil miste tilliten til screeningpro-
grammet når prøvene skal lagres for alltid og brukes 
til forskning. Kritikerne er også opptatt av prinsipielle 
personvernspørsmål.

STATSRÅDENS ord om blodflekken fremstår som en 
lettvint avvisning av disse problemstillingene. For 
Høie er nok utmerket klar over at lagrer du blodet, 
lagrer du også genetisk informasjon. Oppslutnin-
gen om nyfødtscreeningen er per i dag nesten hun-
dre prosent. Stortingsflertallet har med dette vedta-
ket lagt grunnsteinen for en biobank som med årene 
kan inneholde materiale fra nesten hele den norske 
befolkningen. Man skal være temmelig blind for ikke 
å se at en slik biobank muliggjør et nasjonalt DNA-

register, og temmelig naiv for ikke å tro at noen på et 
eller annet tidspunkt vil ønske å opprette det.

JEG SIER IKKE at det per definisjon er galt. Men er 
nytten av en nasjonal biobank vurdert grundig opp 
mot risikoen for misbruk i et fremtidig samfunn vi 
ikke kan vite noe sikkert om? Og er det etisk riktig å 

opprette en nasjonal forsknings-
biobank via et screeningprogram 
som skal gi helsehjelp til nyfødte? 
Hastet det slik med å begynne å 
ta vare på prøvene, at saken måtte 
kjøres gjennom beslutningssyste-
met i løpet av ni måneder – nær-
mest som et påheng til den nylige 
utvidelsen av sykdommene i 

nyfødtscreeningen?

NEI, HER VAR det tid til å debattere og utrede grundi-
gere, slik både eksperter og opposisjonspolitikere ba 
om. Men flertallet tok seg ikke den tiden. I stedet stod 
Venstre-representanten Carl-Erik Grimstad på Stor-
tingets talerstol mot slutten av debatten, og uttrykte 
glede over et lavmælt ordskifte «som ikke gir rom for 
store overskrifter i avisene».

ET UNDERLIG punktum for en sak som hadde fortjent 
mer offentlig oppmerksomhet og debatt, og ikke hva 
man skulle forvente å høre fra et parti som ellers er 
svært opptatt av personvern og individets rettighe-
ter. n

Lik lønn for sammenliknbart arbeid!

INGEN BOMBE AKKURAT, det vi formidler i hoved-
saken i dette nummeret. At bioingeniører tjener 
atskillig mindre enn andre NITO-ingeniører, er gam-
melt nytt. 

VI ER MIDT inni et hovedoppgjør og mange håper 
på et resultat som monner. Dessverre tilsier mange 
års erfaring at det neppe blir noe å juble over. Bio-
ingeniørenes lønnsutvikling har tradisjonelt fulgt de 
andre kvinnedominerte gruppene innen helse – ikke 
ingeniørene. 

NITOs TROND MARKUSSEN og Brynhild Asperud 
oppfordrer bioingeniørene til å bli tøffere når de for-
handler. Spesielt når de takker ja til nye stillinger. Der 

er det en markant forskjell mellom «gutte-» og «jente-
yrkene», hevder de.

DET ER HELT SIKKERT sant. Men det er også sant at 
motparten ikke tar lønnsforskjellene på alvor. Ferske 
tall fra NITO (egenrapporterte) viser at mens «andre» 
ingeniører på sykehus i snitt tjener 570 000 i året, tje-
ner bioingeniørene 493 000. Likevel hevder Spekters 
Stein Gjerding at «det ikke er store lønnsforskjeller 
mellom bioingeniører og ingeniører i sykehusene».

SKAL LØNNSGAPET mellom typiske kvinne- og 
mannsyrker bli mindre - og etter hvert forsvinne - må 
Spekter faktisk anerkjenne at forskjellene finnes – og 
gjøre noe med dem. n
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FAG OG FORSKNING

Stamceller mot MS i norsk studie
■n Haukeland universitetssykehus starter 

nå en studie av stamcellebehandling med 
norske MS-pasienter. 100 pasienter vil få 
tilbud om å delta.

Slik behandling kan være effektiv mot 
attakkvis MS, ifølge den første randomi-
serte, kontrollerte undersøkelsen av 
dette. Preliminære funn ble lagt fram på 
det europeiske møtet for beinmargstrans-

plantasjoner (EBMT) i Lisboa i mars.
Pasientene som fikk stamcellebehan-

dling ble bedre, mens pasientene som 
fikk tradisjonell behand ling ble verre. 
Tidligere har pilotstudier vist at stamcel-
lebehandling kan stoppe sykdommen i 
flere år.
Kilder: forskning.no, Dagens Medisin, Akademiska sjukhuset

Enorm reduksjon av HPV i Australia 
■n Vaksinering har ført til et dramatisk 

fall i forekomsten av humant papilloma-
virus (HPV) i Australia. Jenter i alde-
ren 12-13 år har fått HPV-vaksinen siden 
2007, og i 2013 ble guttene også med i 
programmet. I tillegg kan alle under 19 år 
få vaksinen.

HPV-raten blant australske kvinner 
i alderen 18-24 år gikk dramatisk ned i 

perioden. I 2015 var den én prosent, mot 
23 prosent i 2005.

I Norge har jenter i sjuende klasse fått 
HPV-vaksine siden 2009. Høsten 2018 
vil også guttene på samme klassetrinn få 
tilbudet.
Kilder: The Guardian, International Papillomavirus Society, 

The Journal of Infectious Diseases, Folkehelseinstituttet
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Gener forklarer ekstrem 
svangerskapskvalme 
■n Tidligere undersøkelser har vist at ekstrem svanger-

skapskvalme er arvelig. Tilstanden er alvorlig for både 
kvinnen og barnet i mors liv. En ny, sammenlignende stu-
die viser at kvalmetilstanden henger sammen med genene 
GDF15 og IGFBP7. Tidligere har man tenkt at årsakene var 
hormonelle, men den nye studien finner ingen antydning 
til det. 

Neste skritt er å avgjøre om de aktuelle proteinnivåene 
kan justeres på en trygg måte for å redusere kvalme og 
oppkast. 
Kilder: Nature Communications, Science, UCLA Health, David Geffen School of Medi-

cine

Fo
to

: i
S

to
ck

ph
ot

o 
/ 

6o
ke

an

Fra to til fem typer diabetes
■n Å dele diabetes inn i fem ulike typer kan styrke vurderingen av 

risiko for alvorlige følgesykdommer. Det kan også føre til bedre 
behandling. Slik er konklusjonen i en undersøkelse av rundt 13 000 
diabetespasienter i Skåne og Uppsala i Sverige.

Nærmere bestemt er det dagens diabetes 2 som bør deles inn i fire 
ulike typer, ifølge undersøkelsen. De som er mest insulinresistente 
har høyere risiko for nyreskader. De med insulinmangel har høy-
est risiko for sykdom i netthinnene. De to andre gruppene består av 
pasienter som får diagnosen henholdsvis som unge og gamle. 

De insulinresistente har mest å vinne på en slik inndeling, for de er 
de mest feilbehandlede i dag, ifølge forskerne.
Kilder: forskning.se, The Lancet Diabetes & Endocrinology

To nye biomarkører 
for nevroblastom
■n En studie med over 550 pasi-

enter fra Tyskland og Sverige 
har identi fisert to RNA-moleky-
ler som kontrollerer stabiliteten 
til tumorproteinene ved barne-
kreften nevroblastom.

Sammen med et allerede kjent 
RNA-molekyl kan de fortelle hvor 
alvorlig kreften er.

– Å identifisere høyrisikopasi-
enter er avgjørende, og det trengs 
nye behandlingsformer for dem. 
Her kan vår forskning virkelig 
gjøre nytte, sier Chandrasekhar 
Kanduri, professor ved Sahl-
grenska akademin.
Kilder: forskning.se, Cancer cell
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FAG OG FORSKNING AKTUELT

Nå har du sjansen til å påvirke hva NITO skal mene
■n NITOs politikk for neste treårspe-

riode vedtas på NITO-kongressen til 
høsten. Nå har alle medlemmer mulig-
heten til å si hva de synes NITO skal 
mene om helsepolitikk, arbeidsliv og 
mange andre viktige saker.

Som bioingeniør er du kanskje inte-
ressert i hvordan helsetjenesten tar i 
bruk ny teknologi, eller mulighetene 

for etter- og videreutdanning, og du er 
garantert interessert i hva som skjer 
med pensjonen din. Benytt sjansen 
til å fortelle NITO hva du synes er vik-
tig når det gjelder pensjon og andre 
arbeidslivssaker.

Du kan gi innspill som enkeltmed-
lem eller som del av et styre, råd eller 
utvalg. Innspillene innhentes i form 

av questbackundersøkelser knyttet til 
hvert politikkområde. På nito.no/poli-
tikk kan du klikke deg fram til mer 
informasjon og lenker til questback-
undersøkelsene.

Svarfristen er 21. mai. NITO-kongres-
sen, hvor det fattes vedtak om ny poli-
tikk, arrangeres 26. – 28. oktober. n

Det ble flertall for varig lagring  
av nyfødtes blodprøver
Stortinget har sagt ja til regje-
ringens forslag om endringer 
i behandlingsbiobankloven.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng 
JOURNALIST

Regjeringspartiene Høyre, Fremskritts-
partiet og Venstre fikk støtte fra 
Arbeider partiet, og dermed flertall, for 
det om  stridte forslaget om å tillate varig 
lagring av blodprøvene fra nyfødtscree-
ningen.

Det er nærmest hundre prosent deltak-
else i nyfødtscreeningen. Tilhengere av 
lovendringen har blant annet lagt vekt 
på mulighetene for forskning på det bio-
logiske materialet som samles inn. Mot-
standerne har vært opptatt av at prøv-
ene over tid vil utgjøre en biobank med 
materiale fra så å si hele befolkningen. 
 Dermed legger man i praksis grunnlaget 
for et nasjonalt DNA-register.

Fagfolk sa nei
Inntil nå har screeningprøvene blitt 
destruert etter seks år. Fagmiljøet ved 
nyfødtscreeningen ønsket ikke varig lag-
ring, og foreslo i høringsrunden lagring i 
10 – 16 år. Blodprøvene forringes over tid. 
Lengre lagring enn det anses ikke som 
nyttig for det som i dag er biobankens 

formål – helsehjelp for de konkrete syk-
dommene det screenes for.

Sosialistisk Venstreparti la frem lag-
ring i 16 år som forslag under stortings-
behandlingen, og ba også om en egen sak 
for å belyse de etiske og praktiske konse-
kvensene ved lengre lagring og bruk av 
prøvematerialet til forskning. Forslaget 
fikk kun partiets egne stemmer, samt 
støtte fra Rødt.

Gjelder også gamle prøver
Tillatelsen til varig lagring får tilbakevir-
kende kraft, og gjelder for alle prøver fra 
og med 1. januar 2012. Foreldre kan når 
som helst trekke samtykket til lagring, og 
kreve prøven destruert. Fra fylte 16 år er 
det barnet selv som bestemmer over prø-
ven sin. n
Du finner flere artikler om bakgrunnen for 
denne saken på www.bioingenioren.no

Prøvene fra nyfødtscreeningen skal for fremtiden lagres for alltid. Det biologiske materia-
let i biobanken skal kunne brukes til medisinsk og helsefaglig forskning etter reglene i hel-
seforskningsloven. 
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Noklus advarer om at kutt i postom-
bæringen kan gi dårligere labkvalitet
Frykter at tusenvis av kon-
troller kan komme for sent 
frem til laboratoriene.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng 
JOURNALIST

Folk sender stadig færre brev, og Posten 
reduserer sitt tilbud. I 2016 ble postom-
bæringen på lørdager avviklet og ved års-
skiftet ble A-post og B-post slått sammen. 
Neste steg kan bli at posten kommer 
annenhver dag. Det vil i praksis si at det 
blir tre leveringsdager den ene uka og to 
den påfølgende.

Rekker ikke holdbarhetsfristen
Samferdselsdepartementet har nylig 
hatt et forslag om endringer i  postloven 
på høring. Noklus er blant dem som 
er bekymret for konsekvensene. Orga-
nisasjonen, som skal bedre kvaliteten 
på medisinsk laboratorievirksomhet i 
Norge, sender hvert år ut 35 000 post-
forsendelser med kontroller til sine over 
3000 deltakere.

– Kontrollmaterialet har begrenset 
holdbarhet. Postomleggingen har alle-
rede ført til at en økende andel av for-
sendelsene kommer frem ved, eller etter, 
holdbarhetsdato, skriver Noklus-leder 
Sverre Sandberg i sin høringsuttalelse.

Hvis posten skal leveres ut bare annen-
hver dag, frykter han at mye kontroll-
materiale vil komme så sent frem at det 
er verdiløst.

Det eneste som kan gjøre  reduksjonen 
akseptabel, er at Posten i fremtiden 
garanterer mer forutsigbar kvalitet på 
sine tjenester, understreker Sandberg.

Han ønsker garanti for tilnærmet hun-
dre prosent levering innen to dager – og 
ikke som i dag, hvor kun 85 prosent av 
innenlandsk brevpost skal være fremme 
på to dager.

Frykter høye kostnader
Kuttene i postgangen har de siste årene 
skapt mye trøbbel for forsendelse av prø-
ver fra primærhelsetjenesten til sykehus-
laboratoriene. I fjor høst forhandlet Syke-
husinnkjøp frem en transportavtale hvor 
prøver til laboratoriene kan sendes som 
«Bedriftspakke ekspress over natten».

– Vi er kjent med avtalen om frakt av 
prøver fra legekontor til sykehus. Men 
våre forsendelser går motsatt vei, fra 
Noklus hovedkontor og ut til deltakere 
blant annet på legekontor. «Bedrifts-
pakke over natten» er praktisk uhånd-
terlig for oss når kontroller skal produ-
seres, pakkes og sendes til flere tusen 
mottakere i løpet av en arbeidsdag, og 
kostnadene vil øke med 7 – 800 prosent 
i forhold til ordinære brevforsendelser, 
skriver Sandberg.

Han minner om at kostnadene vil 
belastes deltakerne i Noklus kvalitets-
forbedringsprogrammer – sykehjem og 
hjemmetjenester – som kan komme til å 
melde seg ut hvis det blir for dyrt. Det vil 
gå ut over kvaliteten på laboratorietjenes-
tene, og dermed også pasientene. n
Les mer om endringene i Posten og  
konsekvenser for laboratoriene på  
www.bioingenioren.no.

Ny HPV-tidsplan i Helse Sør-Øst
■n I forbindelse med overgangen fra 

cytologi til HPV-test som primær-
screening i livmorhalsprogrammet, 
skal Helse Sør-Øst samle all HPV-tes-
ting og cervixcytologi ved tre labora-
torier. Opprinnelig skulle dette skje 
innen januar 2019.

Men ifølge Sykehuset Østfolds nett-
sider skal sentraliseringen nå i  stedet 
skje gradvis over en periode på tre 
år. Ti laboratorier i Helse Sør-Øst har 
ivaretatt HPV-testing og cervixcyto-

logi, nå skal oppgavene samles ved 
Oslo universitetssykehus, Akershus 
universitetssykehus og Sykehuset Øst-
fold.

Sentralisering har også vært et tema 
i Helse Nord. Der ble det nylig bestemt 
av det fortsatt skal være HPV-testing 
og cervixcytologi både ved Nordlands-
sykehuset i Bodø og UNN i Tromsø.

Les mer om denne saken på  
www.bioingenioren.no

Fra 2020 kan det bli postlevering kun annenhver dag i Norge. Noklus er redd for at kontrol-
lene som benyttes til kvalitetssikring av laboratorievirksomheten ikke vil nå frem til alle 
deltakerne innen holdbarhetsfristen. 
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Bioingeniørene  
tjener minst  
av alle NITO-ingeniører
Nå har fagorganisasjonen en 
ny plan for å få fart på lønna 
til sine dårligst betalte med-
lemmer. Hver enkelt bioinge-
niør kan bidra ved å bli mer 
kravstor.

Av Claude R. Olsen 
FRILANSJOURNALIST

Se for deg ingeniørene Kari og Ola. Begge 
har tre år på høgskole. Men i løpet av ett 
år tjener Ola over 100 000 kroner mer 
enn Kari. Som bioingeniør på sykehus-
laboratorium har Kari fortsatt ikke pas-
sert 500 000 i året. Samtidig drar Ola inn 

over 600 000 på jobben i kommunen. 
Hadde han arbeidet i privat sektor, ville 
forskjellen vært enda større.

Problemet med bioingeniørlønna er 
velkjent for NITO-president Trond Mar-
kussen.

– Det er en stor utfordring at lønns-
nivået ligger lavere i helsesektoren. I 
privat sektor kan du bytte til en annen 

Foto: Claude R. Olsen 

NITO-president Trond Markussen og leder for NITOs 
tariffutvalg Spekter, Brynhild Asperud, vil kurse både 
medlemmer, tillitsvalgte og arbeidsgivere for å få opp 
lønna til bioingeniørene. 

10 | Bioingeniøren 4.2018



bedrift hvis du tjener dårlig, men den 
muligheten er ikke der i samme grad 
for bioingeniører. De blir værende innen-
for helse og et område som lønnsmessig 
ikke ligger i front, sier han.

Bioingeniørene har svært lenge ment 
at de tjener for lite. Problemet ble akutt 
i 2012, da en undersøkelse viste at halv-
parten var misfornøyd etter lønnsopp-
gjøret. En prosjektgruppe i NITO laget da 
tiltaksplanen «Bioingeniør 2014». Den 
skulle bidra til å løfte lønningene til bio-
ingeniørene og andre NITO-medlemmer 
i helseforetakene.

«Bioingeniør 2014» var ment som 
bevisstgjøring
Men resultatet har vært magert. Bio-
ingeniører har som gruppe hatt stort 
sett akkurat samme lønnsutvikling som 
andre med treårig høyere utdanning 
innen helse, for eksempel sykepleiere og 
fysioterapeuter. På sentralt hold i NITO 
tror man budskapet til «Bioingeniør 
2014» kan ha blitt misforstått, og tar selv-
kritikk.

– Prosjektet var en bevisstgjøring av 
medlemmene om at det er lov å snakke 
om lønn når du ansettes for første gang, 
og det er lov å stille lønnskrav når du 
bytter jobb. Du må selv være bevisst på 
å snakke om lønn. Utfordringen vår var 
nok at mange opplevde «Bioingeniør 
2014» slik at nå kommer noen og ordner 
dette for meg. Det var ikke konseptet. Vi i 
NITO sentralt sitter ikke ute og forhand-
ler lønn. Det gjøres lokalt. Der må vi ta 
litt selvkritikk. Vi mente vi var tydelige i 
budskapet, men vi klarte ikke å få gjen-
nomslag, sier Markussen.

NITO og arbeidsgiverorganisasjonen 
Spekter er enige om at lønnsforhandlin-
gene for helsesektoren skal gjennom-
føres lokalt. Men det er ikke alltid like 
enkelt å få til i praksis. I flere helsefore-
tak blir lønnspotten den samme som 
organisasjonene som forhandler sen-
tralt får. Et unntak var i fjor, da snittet for 
NITOs medlemmer i helseforetakene ble 
litt høyere enn de andres.

Opplæring for medlemmer, tillits
valgte og ledere
Noen tidels prosenter mer i lønnsopp-
gjørene er ikke nok til å løfte bioingeni-
ørene, slik at de kan nærme seg andre 
ingeniørgrupper. NITO ser at det særlig 

er to tidspunkter der medlemmene kan 
sikre seg større lønnstillegg: Ved første 
ansettelse og ved skifte av stilling eller 
ansvarsområde.

På tre ulike plan 
intensiverer NITO 
nå arbeidet med 
bevisstgjøring og 
kursing:
■n Alle student-

medlemmer får 
i det siste studieåret tilbud om kurs i 
jobbsøk, hva slags forventninger de kan 
ha til lønn, og hvordan de skal snakke 
lønn. Lønnen i den første stillingen er 
svært viktig for hvilken lønnsutvikling 
bioingeniørene får senere. De neste 
årene vil de stort sett følge det lokale 
tillegget. 

■n De lokale tillitsvalgte blir skolert i å 
drive lokale lønnsforhandlinger for sine 
grupper, og får egne mentorer i NITO 
for å stå best mulig rustet i forhandlin-

gene. Medlem-
mene får tilbud om 
kurs om hvordan 
de skal forhandle 
lønn når de får ny 
stilling eller får 
nye arbeidsoppga-

ver med økt faglig ansvar eller personal-
ansvar.
■n NITO er en pådriver for felles opp-

læring av arbeidsgivere og tillitsvalgte 
i Spekters forhandlingsmodell. I fjor 
var NITOs tariffutvalg Spekter med på 
BFIs lederdager – den årlige konferan-
sen for bioingeniører med lederstillin-

AKTUELT

0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000 600 000 700 000

Spekter helse: Laboratorie-
arbeid (bioingeniører)

Radiografi/stråleterapi

Spekter Helse: Medisinsk 
teknisk/ortopedisk

Statlig sektor

Kommunal sektor

Spekter

Privat sektor

Energi

Alle ingeniører 643 179

702 889

677 157

665 563

607 984

581 245

510 222

569 395

493 286

Dette tjener NITO-ingeniørene i gjennomsnitt i året

Kilde: Lønnskalkulatoren på nito.no. Tallene ble hentet ut 9. april 2018. Tallmaterialet er basert på totalt 37 315 
rapporteringer av lønn fra medlemmene.

Gjennomsnittlig månedslønn for helseyrker

Avtalt lønn Lønn inkl. uregelmessige tillegg  
og bonus

Yrkesgruppe 2015 2016 2017 2015 2016 2017

Sykepleiere 36 900 37 800 38 550 41 100 42 100 43 160

Fysioterapeuter 38 000 38 900 39 980 38 100 39 100 40 160

Radiografer 37 000 37 500 39 170 39 900 40 400 41 870

Bioingeniører 37 500 38 300 39 310 39 100 39 900 41 040

Kilde: SSB

Dette tjener NITO-ingeniørene i gjennomsnitt i året

Vi har klokkertro 
på lokal lønnsdannelse.

➤
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ger i laboratoriene – og snakket om lønn, 
lønnsoppgjør, lønnsavtaler og medarbei-
dersamtaler. Det vil de fortsette med.

– Vi gjør en stor opplæringsjobb for 
å synliggjøre at det er lov å snakke om 
lønn, kreve lønn og være bevisst på lønn, 
sier Markussen.

Holder fast ved lokale forhandlinger
Mange av organisasjonene med med-
lemmer i helseforetakene, som Norsk 
sykepleierforbund og Akademikerne, 
forhandler sentralt. NITO holder på 
modellen med lokale forhandlinger.

– Vi har klokkertro på lokal lønnsdan-
nelse, men vi har en jobb å gjøre med 
Spekter for at de skal fremsnakke sin egen 
modell. Vi er for at lønna bestemmes nær-
mest der  oppgavene 
utføres. Det er 
Spekter enig i, men 
likevel lar de noen 
få lov til å kjøre 
andre modeller. Det 
gjør det fryktelig 
vanskelig for oss, 
sier Markussen.

Hovedstyret i NITO har diskutert om 
man skal fortsette med lokale forhand-
linger eller forsøke å gå over til sentrale 
forhandlinger. Den ballen er lagt død. 
Hovedstyret tror ikke medlemmene 
ville fått mer gjennomslag med sentrale 
forhandlinger.

Lønnstilleggene i fjorårets oppgjør ble 
fra 2,4 til 3 prosent. Målet for NITO er å 
komme over frontfagene også i år. Front-
fagene er de som forhandler lønn først, 
og er retningsgivende for de øvrige opp-
gjørene. Som regel er det konkurranseut-
satt industri som forhandler først.

– Det finnes ingen kjappe løsninger
For Brynhild Asperud, leder av NITOs 
tariffutvalg Spekter, er det bare én ting 
som gjelder for å få opp lønnsnivået til 
bioingeniørene:

– Her finnes ingen «quick fix». Det vis-
ste vi da vi lanserte «Bioingeniør 2014». 
Vi prøvde å formidle at dette ikke var noe 
som ble ordnet der og da, men krevde 
langsiktig arbeid, sier Asperud.

Som stråleterapeut kjenner hun selv 
helsesektoren fra innsiden. Hun mener 
det er en kultur for at kvinnedominerte 
yrker ligger lavere i lønnsnivå. 

– Vi ser en markant forskjell på «gutte-
yrkene» og «jenteyrkene». I mannsdo-
minerte yrker er det mye mer aksept for 
å snakke om lønn ved ansettelser og ved 
endring av stilling, sier hun.

En undersøkelse NITO har gjort, viser 
at det ikke er noen forskjell i lønn mel-
lom mannlige og kvinnelige bioingeni-
ører. Derimot er det stor lønnsforskjell 
mellom bioingeniører og medisinsk-tek-
niske ingeniører, hvor menn er i flertall.

Hver og én må selv «stå på krava»
NITO er ikke fornøyd med at  lønnsnivået 

ligger lavere i et 
kvinnedominert 
yrke som bioinge-
niør. Nå prøver 
organisasjonen å gi 
medlemmene verk-
tøy slik at de selv 
også kan bidra.

– Målet er å gjøre 
medlemmene bevisste på at de selv må 
hjelpe til med å få opp lønna. Lønn er så 
viktig at du ikke bare kan overlate den til 
andre. Du må ta ansvar selv og spørre om 
lønn på intervju, sier Asperud.

Mange takker ja til en stilling uten å ta 
opp spørsmålet om lønn og tenker at det 
kan de gjøre senere.

– Du må ta lønnsdiskusjonen før du 
signerer kontrakten. Når du har signert, 
er løpet kjørt, advarer Asperud.

Lønn er bare én av grunnene til å være 
organisert
– Når lønnsnivået for bioingeniører henger 
så langt etter, er det noen vits i å være med
lem av NITO for denne gruppen?

– Selvfølgelig er det det! Det er mer enn 
bare lønn som er viktig for medlemmene. 
Bioingeniørene får være med i Bioingeni-
ørfaglig institutt, og NITO har en kjempe-
flott juridisk seksjon. Medlemmene kan 
ringe direkte og få hjelp og råd hvis det 
skjer noe på arbeidsplassen, understreker 
Asperud. n

Ragnhild Brataker er bioinge-
niør, foretakstillitsvalgt ved 
Sykehuset Telemark og medlem 
av NITOs hovedstyre. Hun har 
mange års erfaring fra lokale 
forhandlinger, og sliter med inn-
stillingen hos motparten.

– Jeg føler at det regionale helseforetaket 
styrer forhandlingslederne, slik at det 
ikke blir reelle lokale forhandlinger ved 
vårt sykehus. Frontfaget blir et tak for 
lønnstillegget, og rammen er satt før vi 
begynner å forhandle, sier hun.

Brataker merket ikke noen forskjell 
i de lokale forhandlingene før og etter 
«Bioingeniør 2014».

– Det var et tiltak som ble misforstått 
blant medlemmene. Da «Bioingeniør 
2014» ble lansert, tror jeg veldig mange 
av de som forhandlet lokalt mente det 
var en mulighet til å plutselig gjøre et 
bra oppgjør i 2015 – 16. Det var jo ikke 

Lønn er så vik
tig at du ikke bare kan 
overlate den til andre. – Vi har ikke re elle lokale forhandlinger

Slik foregår forhandlingene i helseforetakene

FASE 1
SAN og Spekter møtes for 
å avtale frister for de lokale 
forhandlingene. Partene 
forhandler også om såkalte 
«sosiale  bestemmelser» 
som er felles for alle 
arbeidstakerne. De sosiale 
bestemmelsene omhand-
ler blant annet lønn under 
sykdom, forsikringer og 
ferie. Disse forhandlingene 
fant sted i midten av april 
i år.
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– Vi har ikke re elle lokale forhandlinger
det «Bioingeniør 2014» gikk ut på. Det 
skapte falske forhåpninger, mener Bra-
taker.

Hun har snakket mye med lederne 
rundt om på sykehuset om hvor viktig 
det er at de vurderer lønn når de tilbyr 
ansatte nye funksjoner og andre stillin-
ger. 

– Jeg må berømme lederne ved Syke-
huset Telemark. Nå begynner det å bli 
veldig bra i den største avdelingen, og de 
andre kommer etter, sier hun.

Du får ikke verre svar enn nei
NITO råder ansatte som blir tilbudt nye 
oppgaver til å tenke seg om, og ta opp 
lønn. Men det er ikke alltid like lett for 
den ansatte. De kan bli møtt med at der-
som de krever høyere lønn, går lederen til 
nestemann på søkerlista.

– Mitt argument er at om du får et slikt 
svar har du fortsatt et valg. Du kan svare 
at ledelsen bare får gå til nestemann der-
som de ikke vil gi deg mer lønn, eller du 

kan svare at du tar jobben likevel. Hoved-
saken er at du tar opp lønnsspørsmålet. 
Mange snakker ikke om lønn i møtet, og 
så kommer de til oss tillitsvalgte etter 
noen måneder og spør om de ikke skulle 
fått mer, sier Brataker.

Bruk andres lønn til egen fordel
Hun er for individuell lønn.

– Jeg tenker at det er viktig å aldri mis-
unne kollegene sine om de har høyere 
lønn. Man må heller bruke tallene som 
brekkstang for å snakke om seg selv i 
møte med ledelsen, spesielt når man blir 
bedt om å ta på seg nye oppgaver, mener 
Brataker.

Hun har også et tips til de som tar 
videre utdanning dekket av arbeidsgiver.

– Hvis arbeidsgiver vil at du skal ta en 
utdanning fordi du skal gjøre en bedre 
jobb eller overta ansvaret for et område, 
er det naturlig å snakke om permisjon 
med lønn og at arbeidsplassen skal betale 
utdanningen. Men still også spørsmålet 

om hva du kan vente i lønnsøkning når 
du er ferdig. Det punktet mangler veldig 
ofte i slike samtaler, sier Brataker. n ➤

– Vi føler at det regionale helseforetaket 
styrer forhandlingslederne, slik at det ikke 
blir reelle lokale forhandlinger ved vårt 
sykehus, sier Ragnhild Brataker.

 F
ot
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■n Hovedoppgjør: Ved et hovedoppgjør er alle tariff-
avtalens bestemmelser oppe til forhandling. Lønn, 
arbeidstid, pensjon, velferdspermisjoner, overtids-
betaling, bestemmelser om arbeidstøy og annet kan 
endres. I år er det hovedoppgjør.

■n Mellomoppgjør: I mellomoppgjør forhandles det 
kun om lønnsregulering. Neste år er det mellomopp-
gjør.

■n Overenskomst: Skriftlig avtale mellom arbeids-
takere og arbeidsgivere om lønns- og arbeidsvilkår. 
Uttrykket brukes om tariffavtalens del 2, den delen 
som inneholder de konkrete bestemmelsene om lønns- 
og arbeidsvilkår og som revideres ved hovedopp-
gjørene. Del 1 i tariffavtalen er hovedavtalen.

■n Hovedavtale: Inneholder generelle bestemmelser 
om forhandlings- og samarbeidsforhold, og rettigheter 
og plikter for både bedrift og tillitsvalgte. Hovedavta-
lene gjelder normalt for fire år av gangen.

■n Spekter: Arbeidsgiverforening for både private og 
offentlig eide virksomheter – blant andre sykehusene.

■n SAN: Står for «Sammenslutningen av akademiker-
organisasjoner i Spekter». Forhandlingssammenslut-
ning som omfatter 15 fagforeninger med over 14 000 
ansatte i Spekters medlemsvirksomheter – blant dem 
NITO og bioingeniørene
Kilder: frifagbevegelse.no – tariffleksikon, san.no 

FAKTA | Ord og uttrykk i lønnsoppgjøretSlik foregår forhandlingene i helseforetakene

Kilde: san.no

FASE 2
Lokale forhandlin-
ger i hvert enkelt 
helseforetak, om 
lønn, arbeidstid og 
andre tema. Partene 
kan be om bistand 
fra SAN og Spek-
ter sentralt hvis de 
ikke blir enige. I år er 
fristen for å komme 
i mål med de lokale 
forhandlingene  
30. mai.

FASE 3
SAN og Spekter 
undertegner enig-
hetsprotokoll, eller 
forhandler om ute-
stående spørsmål 
fra lokale forhand-
linger hvor det ikke 
ble enighet. Hvis 
SAN og  Spekter 
sentralt heller ikke 
kan bli enige, blir 
det mekling og 
eventuelt streik.
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Bioingeniørene  
i Finnmark får 
best betalt
Det skyldes både ren 
nødvendighet og vellyk-
ket forhandlingsstrategi, 
mener foretakstillitsvalgt 
Espen Kummeneje.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng 
JOURNALIST

Han er ikke overrasket over at 
Finnmarkssykehuset, med sine 
34 bioingeniører, ligger på top-
pen av NITOs lønnsstatistikk for 
yrkesgruppen.

– Lønnsmodellen fungerer nok 
bedre hos oss enn hos mange 
andre. Med så få ansatte er det 
lett å ha oversikt og følge med på 
lønnsutviklingen til hver enkelt, sier 
han.

I tillegg har arbeidsgiver vært vil-
lig til å prioritere lønn – rett og slett 
fordi folk ikke nødvendigvis står i kø 
for å jobbe i Finnmark.

– Vi er nødt til å ligge blant de 
beste startlønningene i landet. Per 
i dag er den på minimum 422 000 
kroner. Selv da er det vanskelig å 
skaffe bioingeniører. Det er stor 
utskifting. Folk kommer hit og job-
ber noen år, får fylt på CV-en og kvit-
tet seg med studielån, og så drar de 

igjen, forteller Kummeneje.
Det er økonomiske fordeler 

knyttet til å ta arbeid lengst nord i 
Norge, både skattefradrag og etter-
givelse av studielån. Men det er ikke 
nødvendigvis nok til at «søringer» 
blir værende for godt.

Går for prosenttillegg
Strategien til NITO i Finnmarks-
sykehuset har vært å satse på å få 
opp grunnlønna, og la ansiennitet 
og andre tillegg regnes i prosent av 
grunnlønn.

Spekter mener  
det ikke er store  
lønnsforskjeller
Arbeidsgiverforeningen  Spekter 
er enig i at det bør være reelle 
forhandlinger lokalt i helsefore-
takene, men sier samtidig at 
forhandlingene er den enkelte 
arbeidsgivers sak.

Bioingeniørens spørsmål 
er besvart per e-post av 
Stein Gjerding, sjeføko-
nom og direktør i Spekter:

– I de lokale forhand
lingene i helseforetakene 
opplever NITO at arbeids
giverne er lite interessert og 
følger bare de sentrale til
leggene. Hvordan ser dere 
på dette?

– Vi er opptatt av at de lokale forhandlin-
gene skal være reelle og tilpasset de lokale 
forholdene.

– Hvordan vil dere få de lokale arbeids
giverne til å etterleve forhandlingsmodellen i 
lokale lønnsforhandlinger?

– Det er opp til de lokale arbeidsgiverne å 
avgjøre hva de skal legge vekt på i forhand-
lingene. Men det er selvfølgelig viktig at 
forhandlingene oppleves som reelle, noe vi 
også legger vekt på i vår rådgivning i for-
kant av forhandlingene.

– Hva er årsaken til at den gjennomsnittlige 
lønnen for bioingeniører ligger langt under 
andre ingeniører? Er det fordi det er flest kvin
nelige bioingeniører?

– Det er ikke store lønnsforskjeller mel-
lom bioingeniører og ingeniører i sykehus-
ene, men sammenlignet med ingeniører i 
privat sektor kan forskjellene oppleves som 
større. Samtidig er det også slik at lønns- 
og arbeidsvilkårene man har er en samlet 
pakke som ikke bare består av lønn, men 
også pensjonsrettigheter, arbeidstidsbe-
stemmelser, sosiale bestemmelser knyttet 
til sykefravær, jobbtrygghet og så videre. 
Dette dreier seg mer om forskjeller mellom 
privat og offentlig sektor enn forskjeller 
mellom kjønnene, mener Gjerding. n

Stein Gjerding,

Espen Kummeneje, foretakstillitsvalgt 
for NITO i Finnmarkssykehuset. 
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Finnmark på topp 
Troms på bunnen
Gjennomsnittslønn for ingeni-
ører innen laboratoriearbeid, 
Spekter helse

Region Årslønn (kr) 

Finnmark:  585 716 

Møre og Romsdal:  517 301 

Sogn og Fjordane:  512 015

Buskerud:  507 531 

Hedmark:  507 263 

Rogaland:  507 201 

Nord-Trøndelag:  499 149

Hordaland:  496 767 

Nordland:  494 151

Aust-Agder:  493 017 

Oslo og Akershus:  491 083

Vestfold:  490 963

Nord-Rogaland og Sunnhordland:  489 268

Sør-Trøndelag:  488 144  

Østfold:  482 108

Oppland:  481 192

Telemark:  480 468

Vest-Agder:  478 203 

Troms:  471 117

Hele landet: 493 286

– Det gir bedre uttelling enn å avtale 
tillegg i kroner og øre. Slike tillegg kan 
lett bli statiske. Over tid blir de spist av 
inflasjonen, mener Kummeneje.

I Finnmarkssykehuset har bioingeni-
ørene en ansiennitetsstige som garan-
terer rask lønnsutvikling de første fem 
årene man er ansatt i helseforetaket. 
Etter ett år øker grunnlønna med fire pro-
sent. Etter tre år øker den med tre pro-
sent og etter fem år øker den på nytt med 
tre prosent.

Tillegget for arbeid på ettermiddag, 
kveld og natt er på 41 prosent av grunn-
lønna. Det eneste tillegget som fortsatt 
er i kroner og øre er 80 kroner per time 
for arbeid lørdag og søndag. Kummeneje 
ser gjerne at det også erstattes av en pro-
sentsats.

Per i dag tjener en bioingeniør i grunn-
stilling i Finnmarkssykehuset cirka 
462 000 kroner i gjennomsnitt, før til-
legg. Med tillegg vil lønna i snitt være i 
overkant av 540 000.

Fører reelle forhandlinger
I motsetning til hva tillitsvalgte ved flere 
andre helseforetak opplever, mener Kum-
meneje at NITO får gjennomført reelle 
lokale lønnsforhandlinger i Finnmarks-
sykehuset. De senere årene har han opp-
levd tonen i forhandlingene som god, og 
med rom også for uformell prat mellom 
partene for å kunne sondere terrenget 
frem mot en løsning. n

Kilde: Lønnskalkulatoren på nito.no. 

Tallene ble hentet ut 9. april 2018. 

Tallmaterialet er basert på totalt 

2212 rapporteringer av lønn fra 

medlemmene. Enkelte regioner har 

små bioingeniørgrupper og / eller få 

innrapporteringer.
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Benvenuti a Firenze!
Alba Marzo håper mange 
 norske bioingeniører vil delta 
på IFBLS sin verdenskongress 
i september.  
– Velkommen til Firenze, sier 
hun.

Av Grete Hansen 
ANSVARLIG REDAKTØR

Sammen med resten av styret i IFBLS 
(International Federation of Biomedical 
Laboratory Science) tilbrakte Marzo noen 
dager i Oslo i mars. Styret i verdensorga-
nisasjonen, som ledes av BFIs Marie Nora 
Roald, diskuterte en rekke saker som skal 
opp på generalforsamlingen på kongres-
sen i Firenze. For eksempel å opprette 
et verdensomspennende nettverk av 
bioingeniører med spesialkompetanse – 
for alle slags fagretninger. Tanken er at 
medlemmene i nettverket skal kunne gi 
råd til både det internasjonale tidsskrif-
tet som utgis av IFBLS, bidra med innspill 
til WHO, til utdanninger og medlemmer, 

holde foredrag på konferanser – og kan-
skje bidra med workshops og kurs i land 
som har færre ressurser.

Godt program – vakker by
– Jeg håper mange norske bioingeniører 
vil delta på verdenskongressen. Først og 
fremst på grunn av et svært godt faglig 
program – men også for å oppleve den 
vakre arrangementsbyen. Slutten av sep-
tember er den beste årstiden å besøke 
Firenze, ikke for varmt, ikke for kaldt, 
sier Marzo, som leder arrangementsko-
miteen. 

Hun lover deltakerne både laboratorie-
turer og «city tours» – blant annet til det 
verdensberømte kunstmuseet Uffizi. 
Kongressenteret ligger midt i byen, for-
teller hun, og det meste av severdig heter 
– og butikker – befinner seg i gangav-
stand. 

Bioingeniøryrket i framtida 
Men det faglige programmet er uansett 
det viktigste, ifølge Marzo. Hun fortel-
ler at bioingeniøryrket i framtida er den 
røde tråden. 

– Faget endrer seg i takt med den tek-
nologiske utviklingen, og vi bioingeni-
ører må tilpasse kompetansen vår til den 
virkeligheten. Vi har invitert italienske 
forskere som befinner helt i front inter-
nasjonalt på en rekke områder. På kon-
gressens nettside forteller hun:

«Congress participants will have the opp
ortunity to learn new technologies, the role 
of biomedical laboratory science in the deli
very of ‘patientcentred’ healthcare, ‘perso
nalised medicine’, ‘gendermedicine’ and its 
impact on Biomedical Laboratory Science».

Mye likt på lab
Under Oslo-oppholdet fikk Marzo tid til 
å besøke både bioingeniørutdanningen 
på Oslo Met og Avdeling for medisinsk 
biokjemi på OUS Rikshospitalet. Hun 
arbeider selv ved bioingeniørutdannin-
gen i Firenze.

– Mye er likt på laboratoriefronten, jeg 
kjente igjen mange av maskinene. Men 
jeg liker organiseringen av de norske 
laboratoriene bedre, med bioingeniører 
i de fleste stillingene. Det er noe vi må 
jobbe for i Italia også, sier hun. n

Styremøte i IFBLS, i NITOs lokaler i Oslo. Alba Marzo i rød jakke midt på bildet. 

Fo
to

: S
ve

in
 A

ril
d 

N
es

je
-S

le
tt

en
g.

16 | Bioingeniøren 4.2018



AKTUELT AKTUELT

To veteraner forlater BFI
■n Marie Nora Roald slutter i mai
■n Patricia Melsom gikk av med pensjon ved årsskiftet
■n Dermed forsvinner til sammen 45 års BFI-erfaring 

Drømmejobben
■n – Jeg har hatt drømmejobben i 15 år. 

BFI har gitt meg muligheten til å kom-
munisere med bioingeniører i hele 
Norge og skape nettverk – og jeg har 
fått være med på å påvirke utviklingen 
av bioingeniørfaget. Men nå skal jeg 
tilbake til sykehuset der laboratorielivet 
leves. Det er også en drømmejobb, sier 
Marie Nora Roald (49). 

Hjem til Sunnmøre
Hun starter 1. mai i stillingen som leder 
for Seksjon for medisinsk biokjemi ved 
Ålesund sjukehus. Der skal hun lede i 
overkant av 70 ansatte, mange av dem 
bioingeniører, noen av dem tidligere 
kolleger. 

– Jeg jobbet på laboratoriet i Ålesund 
noen år på 90-tallet. Det var – og er – 
et veldrevet laboratorium med dyktige 
bioingeniører. Så det er med ærefrykt 
og respekt at jeg nå tar fatt. 

– Du flytter hjem? 
– Både jeg og mannen min er sunn-

møringer, og det har ligget i kortene 
hele tiden at vi en gang skulle flytte 
hjem. Og så dukket denne stillingen 
opp! 

Tydelige avtrykk
Roald har satt tydelige avtrykk etter seg 
i BFI. Hun hadde flere verv før hun fikk 
stillingen som rådgiver i NITO i 2003. 
Som rådgiver har hun vært sekretær 
for BFIs yrkesetiske råd og for flere råd-
givende utvalg. Hun var sekretær for 
NITOs etiske råd i ti år og hun har vært 

drivkraften i BFIs internasjonale enga-
sjement. Per i dag leder hun verdensor-
ganisasjonen IFBLS, og hun fortsetter 
som del av ledertroikaen fram til 2020. 

– Hva er det viktigste du har utrettet for 
BFI? 

– Spesialistgodkjenning for bio-
ingeniører! I 2003 fikk jeg i oppdrag å 
utrede en slik ordning, den ble lansert 
i 2007 og i 2008 ble de første spesialis-
tene godkjent. I dag ser jeg at det går 
riktig vei med snart 50 spesialister og 
mange interesserte. Jeg må også nevne 
den organisasjonsstrukturen som BFI 
har i dag med åtte rådgivende utvalg. 
Den har vært avgjørende for utviklin-
gen av BFI og bioingeniørfaget. Gry 
Andersen var arkitekten, men jeg var 
sentral i gjennomføringen, sier Roald 
– og understreker at hun som rådgiver 
ikke har gjort noe alene. 

– Som rådgiver spiller man på lag 
med den politiske ledelsen. 

– Hvis du skulle gi ett råd til de andre 
rådgiverne i BFI …? 

– Bygg videre på de rådgivende utval-
gene og skap dermed engasjement hos 
bioingeniører i alle fagområder – i hele 
landet. Det er helt essensielt for den 
videre utviklingen. Men dette vet alle-
rede rådgiverne i BFI, sier Marie Nora 
Roald. n

Redaktør  
og forfatter
■n Patricia Melsom (67) ble portrettert 

i Bioingeniøren i 2008, da hun sluttet i 
tidsskriftet etter 21 år som redaktør (nr. 
8 2008). Da gikk hun rett over i rollen 
som historiebokforfatter. I intervjuet 
sa hun at hun gledet seg til å skrive bok 
og at det kanskje også var «… greit å 
komme bort fra den daglige helsepoli-
tikken.»

Noen år etter var boken ferdig og 
bioingeniørenes vel 50-årige historie 
var solid dokumentert. Etter det har 
Melsom jobbet som seniorrådgiver i BFI 
– og hun slapp ikke unna den daglige 
helsepolitikken. Tvert imot. Hun har 
vært sentral i utformingen av NITOs 
helsepolitikk og hun har vært med på å 
skrive tallrike helsepolitiske utrednin-
ger på vegne av NITO. De siste årene har 
hun vært sekretær for BFIs yrkesetiske 
råd og rådgivende utvalg for utdanning.

Melsom gikk av med pensjon ved 
årsskiftet og i februar ble hun hyllet av 
både kolleger og andre samarbeidspart-
nere på et arrangement i NITO. Hun 
konkluderte da med at det føltes rart å 
slutte i BFI, man at tiden var inne for å 
gi stafettpinnen videre. n

Av Grete Hansen 
ANSVARLIG REDAKTØR

Marie Nora Roald Patricia Melsom
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En snodig interferens
Av Kari Julien og Liv Sandnes 
Hormonlaboratoriet OUS

Denne historien handler ikke 
om et bestemt prøvesvar, 
men om erfaringer med en 
manuell metode som ga oss 
litt hodebry. På grunn av 
kapasitetsproblemer på våre 
DELFIA (dissociation-enhan-
ced lanthanide fluorescence 
immunoassay) analyseinstru-
menter blir analysen vekst-
hormon utført manuelt. 
Analysen blir utført i mikro-
titerplater med samme analy-
seprinsipp som analysene på 
instrumentet. Prinsippet går 
ut på at reagenset inneholder 
et europium-merket mono-
klonalt museantistoff rettet 
mot en epitop på analytten. 
Etter vasking tilsettes Enhan-
cement Solution som gjør 
at det dannes et europium-
chelat som gir tidsforsinket 
fluorescens. Dette er respons-
signalet som avleses og er 
proporsjonalt med mengde 
analytt. 

Etter en lang tid med ana-
lysering av veksthormon 
med denne metoden ble det 
plutselig uforklarlig høye 
CV% på duplikater. Vi så 
ikke dette på resultatene til 
de analysene vi analyserte 
på instrumentene. Den høye 
CV% kunne ikke forklares 
av ferdighetene til de som 
utførte analysen, da det ved 
annen manuell analysering 
var god CV% på duplikatene. 

Hva var det som påvirket 
prøveresultatene? Dette førte 
til en del grubling..

Ved oppsett i mikrotiter-
plater er det vanlig å «banke» 
ut reagenser og vaskebuffer 
mot absorberende under-
lag etter at væsken er helt av, 
og vi observerte etter hvert 
at hos en bioingeniør som 
«banket» veldig godt ble det 
større CV% enn hos andre. 
Kunne det være noe med 
cellestoffet vi benyttet som 
absorberende underlag? 

Det kom frem at vi i perio-
den hvor problemene oppsto 
hadde fått levert en ny type 
cellestoff. 

Vi testet derfor om celle-
stoffet inneholdt europium 
ved å dyppe litt cellestoff 
direkte i Enhancement Solu-
tion, for deretter å tilsette 
væsken i brønnene på en ny 
mikrotiterplate. Avlesning 
av signalet avslørte at det nye 
cellestoffet inneholdt euro-
pium! Dette var forklaringen 
på større CV% på duplikater 
i analyseplata til den bioin-
geniøren som banket veldig 
godt. Der var jo kontakten 
med cellestoffet større enn 
for de som ikke banket fullt 
så godt.

Dette er et innspill som 
belyser at det er mye som må 
tas i betraktning ved store 
felles innkjøp. Det er mange 
faktorer som kan ha innvirk-
ning på analysemetodene.

Løsningen på problemet 
vårt var at vi fant ut at det 
ikke var nødvendig å banke 
platene mot absorberende 
underlag etter at vi hadde 
helt ut væske fra brønnene i 
platene. n

Innlandet var 
først ute med 
DSP – Ålesund 
kan være neste
Uten Brit Valaas Viddal er det slett ikke sik-
kert at det hadde vært en eneste diagnostisk 
samarbeidspartner i Norge. Det var hun som 
i 2013 tok initiativet til det første DSP-pro-
sjektet. 

Av Grete Hansen 
ANSVARLIG REDAKTØR

– Jeg var leder i BFI og jeg foreslo at studiefondet skulle utlyse 
et stipend på en halv million kroner til et prosjekt om diagnos-
tisk samarbeidspartner (DSP). Bakgrunnen var erfaringene fra 
Danmark som jeg både hadde lest og hørt mye om, og som jeg 
var veldig begeistret for, forteller Brit Valaas Viddal.

Sykehuset Innlandet sendte den beste søknaden og fikk sti-
pendet – og prosjektet «Ut av laben – til pasientens beste», ble 
gjennomført i 2014. 

Bioingeniøren trykker i dette nummeret den vitenskapelige 
fagartikkelen «Bioingeniøren som diagnostisk samarbeids-
partner i helsevesenet». Den bygger delvis på prosjektet, og 
førsteforfatteren er en av de to prosjekt-
DSP-ene på Innlandet. I artikkelen skriver 
hun blant annet om erfaringene til leger 
og sykepleiere som har samarbeidet med 
DSP. De er positive. 

Målet er DSP i Ålesund
Viddal er i dag avdelingssjef for medisinsk 
biokjemi i Helse Møre og Romsdal (fire 
sykehus), men etter fire år i sjefsstolen har 
hun ennå ikke fått på plass DSP på noen av 
sykehusene.

– Nei, dessverre. Klinikken har så vidt 
diskutert dette i møte med fagdirektøren, 
men foreløpig er det ikke blitt noe konkret 
ut av det. Delvis på grunn av dårlig øko-
nomi – og delvis på grunn av at jeg ikke 
har hatt tid til å prioritere det, sier hun.

Viddal forteller at hun absolutt ikke har gitt opp tanken om 
DSP i Møre og Romsdal. Helseforetaket har til hensikt å få ned 

Brit Valaas Vid-
dal (leder for BFI 
2008 – 2013) 
har et mål om en 
halv prosjektstil-
ling som DSP ved 
Ålesund sjuke-
hus. 
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antall rekvireringer – og hun ønsker å gjøre 
laboratoriene enda mer synlige i resten av 
sykehuset. Da er DSP et godt verktøy.

– Jeg har et mål om en halv prosjektstil-
ling som DSP ved det største av sykehus-
ene – det i Ålesund. Men for å få til det 
trenger jeg både ekstra ressurser og tid til 
å argumentere for saken. Jeg tror fagar-
tikkelen i Bioingeniøren kan være en god 
hjelp i så måte, mener hun.

Mange ahaopplevelser
Så vidt Bioingeniøren vet finnes det bare 
én norsk DSP i fast stilling. Det er Heidi 
Kolseth ved Sykehuset Innlandet Hamar. 
Hun er den andre av de to bioingeniørene 
som deltok i pilotprosjektet i 2014. I 2016 
bevilget sykehusledelsen midler til en 
halv DSP-stilling på permanent basis. 

Kolseth forteller at hun jobber tett mot 
klinikken, blant annet ved å være tilstede 
på morgenmøter for leger og sykepleiere. 
Hun har også hatt tallrike undervisnings-
timer, både for leger og sykepleiere. Om 
lag hundre sykepleiere har vært innom 
laboratoriet for å lære og diskutere fag. 

– Det har vært mange aha-opplevelser 

og oppklaringer. Og det har gått begge 
veier, sier hun. 

Takket være BFIstipend
Målet med DSP er først og fremst å 
utnytte laboratorietjenestene mer effek-
tivt og bedre pasientflyten. For å få til det 
må man være «på», mener Kolseth. Man 
må være tilstede både «ute» og «inne» 
for å identifisere proppene.

Kolseth er fortsatt eneste fast ansatte 
DSP i Sykehuset Innlandet, men hun har 
fått en kollega på Gjøvik; Silje Brobakken 
som foreløpig har en midlertidig halv 
stilling. Kolseth og Brobakken skal, i til-
legg til å være DSP på egne sykehus, også 
betjene de andre laboratoriene på Inn-
landet. 

– Vi ser helt klart nytten av DSP her i 
Innlandet. Men hadde det ikke vært for 
BFI-stipendet – og prosjektet – er jeg jam-
men ikke sikker på om det hadde blitt 
noe av. Det var det som ga støtet.

Både Kolseth og Brobakken fyller ut 100 
prosent-stillingene sine med funksjoner 
som passer som hånd i hanske med DSP. 
De er begge overbioingeniører med ansvar 

for preanalyse og PNA-koordinatorer. 
– Og vi deltar begge i fagråd sammen 

med to avdelingsoverleger ved labora-
toriene og avdelingssjefen for medisinsk 
biokjemi og blodbank. Der diskuterer vi 
saker både av lokal art – og for hele Syke-
huset Innlandet. 

Velkommen til Hamar! 
Kolseth kunne godt tenkt seg flere DSP-
er i Norge; flere å dele erfaringer med. 
Siden det har vært skrevet om prosjek-
tet i Bioingeniøren ved flere anledninger, 
kunne man kanskje tenkt seg at andre 
laboratorier tok kontakt for å høre og 
lære, men det har ikke skjedd. Selv har 
hun, sammen med kollegaen på Gjøvik, 
vært i Hillerød i Danmark for å høste av 
deres noe lengre erfaringer. Nå oppfor-
drer hun bioingeniørledere i resten av 
Norge til å vurdere DSP og hun ønsker 
dem velkommen til Hamar for å lære. 

– Brit Valaas Viddal – og andre – er hjer-
telig velkommen til oss i Sykehuset Innlan-
det hvis de vil vite mer om prosjektet som 
var initiert av BFI, og om hvordan vi jobber 
videre med det nå, sier Heidi Kolseth. n

Heidi Kolseth er Norges eneste diag-
nostiske samarbeidspartner i fast stil-
ling. Men hun har nylig fått en kollega 
på Gjøvik.
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n Bioingeniøren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen er fag-
fellevurdert og godkjent etter Bioingeniørens 
retningslinjer.

SAMMENDRAG

HOVEDBUDSKAP

Bakgrunn. Målet med denne studien var 
å undersøke om en bioingeniør kan inngå 
som en diagnostisk samarbeidspartner 
(DSP) og derved oppleves som en natur-
lig del av et tverrprofesjonelt team i helse-
vesenet. 
Metode. Det ble gjennomført en kvalitativ 
studie basert på fokusgruppeintervjuer som 
ble transkribert og analysert etter Grane-
heim og Lundmans metode. Før intervjuene 
deltok DSP på morgenmøter for leger, og i 
avdelingen der sykepleiere oppdaterte seg 
på pasientjournaler og forberedte previsitt. 
DSP deltok også på previsitt og enkelte 
pasientvisitter etter legens ønske. I etter-
kant ble det gjennomført tre fokusgruppein-
tervjuer av helsepersonell etter en semi-
strukturert intervjuguide. 
Resultater og konklusjon. Resultatene 
synliggjør temaene kvalitet, kommunika-
sjon og kunnskap. Studien tyder på at leger 
og sykepleiere opplevde at bioingeniøren 
har komplementær kompetanse og kan gi 
et positivt bidrag til det tverrprofesjonelle 
teamet der det tas beslutninger om diag-
nostikk og behandling. Helsepersonellet 
opplevde at bioingeniøren har viktig kunn-
skap om håndtering, analysering og vur-
dering av resultater fra biologisk materiale, 
noe de fant nyttig for å kunne gi pasientene 
raskere og mer kvalitetssikker behandling, 
som igjen fører til forbedret pasientsikker-
het. Studien viser at bioingeniører kan ha 
en naturlig plass i tverrprofesjonelle team i 
pasientforløp i helsevesenet. 

Nøkkelord. Tverrprofesjonelt team, kunn-
skapsutveksling, diagnostikk, pasientsik-
kerhet, bioingeniør.

■n Ved hjelp av kvalitative fokusgruppe-
intervjuer med leger og sykepleiere har vi 
undersøkt om bioingeniører bør inngå som 
diagnostisk samarbeidspartner i tverrprofe-
sjonelle team i helsevesenet.
■n Synliggjøring av bioingeniørfaglig kunn-

skap i samarbeid med andre yrkesgrupper 
kan påvirke bruken av laboratorietjenester i 
diagnostikk og behandling. 
■n Et slikt samarbeid kan påvirke kompe-

tanse, kvalitet og faglig kommunikasjon 
mellom yrkesgrupper i pasientforløpet. 

FAG | Originalartikkel

Bioingeniøren 
som diagnostisk 
samarbeidspartner  
i helsevesenet

Marianne Larsen 
Bioingeniør, Master i biomedisin, Avdeling for tverrfag-
lig laboratoriemedisin og medisinsk biokjemi, Akershus 
Universitetssykehus

Synnøve Hofseth Almås 
Bioingeniør, PhD, dosent i tverrprofesjonell læring, 
Institutt for helsevitenskap, Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet (NTNU) 

Innledning 
Tverrprofesjonelle team samarbeider på 
tvers av faggrupper og består av medlem-
mer fra ulike profesjoner og yrker. Disse 
har variert og spesialisert kunnskap, for-
skjellige arbeidsmetoder og ferdigheter 
(1). Allerede i 1988 satte Verdens helseor-
ganisasjon (WHO) fokus på tverrprofesjo-
nelt samarbeid, og viste til at det omfat-
ter evnen ulike profesjoner har til å løse 
problemer og handle fleksibelt sammen 
(2). Videre innebærer dette kunnskap om 
gruppedynamikk og om hvordan grup-
pen kan fungere. Gruppemedlemmene 
forutsettes å ha evne til å reflektere og 
analysere ulike handlingsalternativer, og 
å gjøre fornuftige situasjonsvurderinger. 
I tillegg må profesjonelle yrkesutøvere ha 
evne til å uttrykke seg verbalt. Med andre 
ord vil kommunikasjonsevnen under-
støtte hele konstruksjonen i en gruppe og 
være en forutsetning for et effektivt tverr-
profesjonelt samarbeid (3). Tverrprofesjo-
nelle team i helsevesenet består av repre-
sentanter fra relevante faggrupper som 
gjennom tett samarbeid har et felles mål, 
at pasienten skal få best mulig diagnosti-
sering og behandling (4). Et eksempel på 
et slikt team kan være nært samarbeid 
mellom pasient, lege, fysio terapeut og 

sykepleier, et annet eksempel kan være 
pasient, pårørende, kreftsykepleier, lege 
og ernæringsfysiolog.

WHO presiserer at tverrprofesjonelt 
samarbeid i helsetjenester er et overord-
net mål (4). Dette betyr at helsearbeid-
ere fra forskjellige profesjoner skal finne 
måter å arbeide sammen, også med pasi-
enter og pårørende. D‘Amour og Ona-
dasan understreker at tverrprofesjonelt 
samarbeid utvikles gjennom samspill 
og refleksjoner for å imøtekomme mål-
gruppens behov (5). Med målgruppe 
menes pasienter og pårørende. Forfat-
terne hevder at kontinuerlig samspill 
og kunnskapsutveksling er sentralt for 
at oppgaver skal kunne løses. Brock og 
medarbeideres tidligere forskning viser 
at kommunikasjon i tverrprofesjonelt 
teamarbeid er viktig for å ivareta pasient-
sikkerhet (6). Skjerve forteller i en artik-
kel om erfaringer fra tverrprofesjonell 
legemiddelgjennomgang i sykehjem. Det 
viste seg at oppfølging av pasientens lege-
middelbehandling sammen med farma-
søyt bidro til å fremme samarbeid mel-
lom fastlegen og hjemmesykepleien, 
sikre samstemming av legemiddellister 
og avdekke legemiddelrelaterte proble-
mer (7). Man antok at dette bidrar til økt 
pasientsikkerhet. Kommunikasjon gir 
økt kunnskap, og fører til at positive hold-
ningsendringer kan utvikle seg. 

I følge en amerikansk studie publisert i 
2009 har alle fremskrittene innen labora-
toriemedisin åpnet for nye samhandlings-
former blant helsepersonell (8). Laborato-
rieresultater er viktige for evidensbasert 
klinisk praksis, men ifølge artikkelforfat-
ter Ranne, er formidlingen av analysere-

20 | Bioingeniøren 4.2018



FAG | Originalartikkel

sultatene ofte ineffektiv. Det har oppstått 
et gap mellom laboratoriene og de som 
skal ta de medisinske avgjørelsene. Økt 
kommunikasjon mellom partene er nød-
vendig for å hindre feil behandling og for 
å bidra til et nytt integrert helsesystem, 
hevder hun (8).  Ranne beskriver hvordan 
bioingeniører ofte oppdager preanalyt-
iske feil som skyldes feil ved rekvirering 
og prøvetaking utført av andre yrkesgrup-
per enn bioingeniører. Hun spør seg hvor 
lenge bioingeniører skal se på feiltrin-
nene som et problem som tilhører yrkes-
gruppene som begår feilene, for så å vente 
på at de skal tilegne seg den kunnskap 
som skal til for å få det til riktig.  Bioinge-
niøren må heller bli tydeligere og komme 
med innspill om hvordan rekvirering 
av analyser og prøvetaking av biologisk 
materiale gjennomføres på riktig måte og 
til riktig tid, sier Ranne (8). 

Bioingeniøryrket blir ofte fremstilt 
som detektivarbeid som gjennomføres 
i det skjulte (8,9). Bioingeniøren utfø-
rer daglige driftsoppgaver i de medi-
sinske laboratoriene og kombinasjonen 

av laboratoriekompetanse, teknologi og 
helsefaglig utdanning gjør bioingeni-
ørene til en viktig ressurs innen helse-
vesenet (10,11). Bioingeniører selv mener 
at deres kjernekompetanse kretser rundt 
kvalitetssikring i preanalytisk, analytisk 
og postanalytisk fase (12). Ranne under-
streker at kunnskapsmangelen mellom 
et rapportert analysesvar og rekvirentens 
konklusjon bør bli et område hvor bioin-
geniøren bidrar med sin kunnskap (8). 
Kunnskap om biologisk variasjon, analy-
tisk variasjon og bruk av referanseområ-
der er nødvendig for at rekvirenten skal 
kunne trekke en riktig konklusjon om 
hva analysesvarene sier om pasientens 
tilstand. For at dette skal bli en realitet 
må bioingeniørene bli mer synlig i helse-
vesenet, for eksempel som en diagnostisk 
samarbeidspartner (DSP).

Den danske forståelsen av DSP er 
beskrevet slik (13): 

«Å være en diagnostisk samarbeidspartner 
vil si at bioanalytikerne plasserer seg 
strategisk og inngår i en faglig dialog 
i diagnostikken både med pasienter, 

faggruppene de samarbeider med og den 
politiske ledelsen. Bioanalytikeren som 
diagnostisk samarbeidspartner tar et 
aktivt medansvar for pasientbehandlingen 
og er proaktiv og initiativrik i forhold til 
nye oppgaver, som oppstår i det samlede 
pasientforløp.»

Etter et prosjekt ved Hillerød hospital i 
Danmark ble bioanalytikere introdusert 
som diagnostiske samarbeidspartnere i 
2008 med positive resultater, som blant 
annet førte til redusert antall rekvisisjo-
ner, færre analyser og forbedret kommu-
nikasjon mellom helsepersonell (14). En 
studie gjennomført i Arizona i USA viste at 
man kunne redusere antall unødvendige 
preoperative tester og kostnader betyde-
lig ved økt tverrprofesjonelt samarbeid, 
hvis endring i rekvireringsadferd og bruk 
av laboratorietjenester sto i fokus. Resul-
tatet fra prosjektet styrket kunnskapen 
om hvilke preoperative tester de trengte, 
og hvilke de ikke trengte for at pasientsik-
kerheten skulle bli ivaretatt (15). I Norden 
etterspør man om overrekvirering av ana-
lyser er et reelt problem. Dette kan være ➤
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tilfelle, og Løhne og Hagve konkluderer 
med at økt kunnskap og tverrprofesjonelt 
samarbeid kan være en del av løsningen 
på denne utfordringen (16). I et norsk pro-
sjekt utført ved Sykehuset Innlandet (SI), 
«Ut av laboratoriet til pasienten beste», 
deltok to bioingeniører som DSP i tverr-
profesjonelle team ved to medisinske og 
en kirurgisk avdeling. Prosjektet viste 
at DSP bidro til å redusere antall rekvisi-
sjoner og analyser, og resulterte i kortere 
svartid på enkelte analyser (17). Man antar 
at disse resultatene kom av tydelig vekt-
legging av rekvirering til riktig tid, og for-
bedret kommunikasjon mellom bioinge-
niør og rekvirent. 

I studien som denne artikkelen bygger 
på, ønsket vi å undersøke bioingeniørens 
rolle i tverrprofesjonelt samarbeid i alle-
rede etablerte tverrprofesjonelle team i 
helsevesenet. Vi ville undersøke hvordan 
de andre yrkesgruppene i slike team opp-
levde den kompetansen en bioingeniør 
kan tilføre, og videre om en slik rolle vil 
være fornuftig å etablere. For å undersøke 
dette ble det valgt en kvalitativ tilnær-

ming med fokusgruppeintervjuer (18, 19, 
20). 

Metode
Søknad om gjennomføring av studien ble 
sendt til Norsk senter for forskningsdata 
(NSD). Vi fikk til svar at studien ikke var 
meldepliktig da det ikke fremkommer 
personopplysninger.

Informasjonsskriv og samtykkeerklæ-
ring ble lest og signert av samtlige delta-
gere. 

Informantene fikk opplysning om at de 
kunne trekke seg fra undersøkelsen uten 
å begrunne dette. Datamaterialet ble slet-
tet når studien var gjennomført.  

Intervensjon
Intervensjonen pågikk i to måneder, i 
omlag 120 timer tilsammen, der første-
forfatter deltok som DSP i tverrprofesjo-
nelt team.  DSP deltok i daglige legemøter 
der siste døgns hendelser ble presentert 
og deltok i tillegg på previsitt i avdelin-
gen. DSP deltok også noen dager ved mor-
genrutiner i avdelingen og observerte for 
eksempel hvordan sykepleierne forholdt 

seg til prosedyrer ved urinprøvetaking 
og identitetssikring av disse, samt for-
beredelse til previsitt der oppdatering av 
pasientjournal og nye pasientopplysnin-
ger ble rapportert.  DSP var også med på 
enkelte pasientvisitter etter legens ønske. 
Dette er arenaer der DSP har mulighet til 
å bidra med bioingeniørfaglige innspill i 
tverrprofesjonelle team. 

DSP holdt undervisning i begynnelsen 
av intervensjonen, en for legene og en for 
sykepleierne. Innholdet ble tilpasset hver 
profesjon. Undervisningen inneholdt 
blant annet bioingeniørfaglig basiskunn-
skap som informasjon om preanalytiske 
faktorer, analytiske faktorer og postana-
lytiske faktorer, for eksempel riktig rekvi-
rering, identitetssikring og prøvetaking 
ved riktig tidspunkt i pasientforløpet. Det 
ble også undervist i bruk av transport-
medier og riktig oppbevaring av biolo-
gisk materiale før analysering - og hvor-
for dette er viktig for analyseresultatene. 
For legene ble det satt hovedfokus på ana-
lytisk og biologisk variasjon og det ble 
diskutert i gruppen hvordan man skal ta 
hensyn til dette, sammen med de kliniske 

Tabell 1: Tabellen viser eksempler på hvordan meningsbærende sitater gir overordnede kategorier og temaer etter kondensering. 

Meningsbærende enhet Kondensert meningsbærende kategori Kategori

Tema 1: Kvalitet

«Plutselig ser man avvik som burde vært sett mye tidligere»

«Jeg tror det blir tatt altfor lite prøver fra ekspektorat og nas-
opharynx og forskjellige avføringsprøver på grunn av utfordrin-
gene rundt transportmedier»

«.. følgefeil som skjer i mottak får konsekvenser som følger 
pasienten under hele oppholdet»

Sikre at de riktige prøvene blir tatt i riktig 
medium, analysert og vurdert til riktig tid 
og med fornuftige intervaller.

Pasientsikkerhet

Tema 2: Kommunikasjon

«Det blir også lettere å spørre rundt dette med blodprøver og 
annen prøvetaking»

«Du vet, det vil alltid bli lettere å snakke når man blir bedre kjent 
og lærer seg navnene og slikt»

Lettere å kommunisere når man er fysisk 
tilstede

Tilstedeværelse

Tema 3: Kunnskap

«Bioingeniører bør ta mer ansvar for oppfølgingsprøver, eller i 
alle fall foreslå hvilke prøver man bør utvide med»

«….kan man i samarbeid vurdere ut fra de prøvene og pasien-
ten hva vi gjør for å finne ut noe»

«Når bioingeniør har vært med på visitt så har jeg tenkt meg litt 
ekstra om angående hvilke blodprøver jeg skal bestille» 

«Det blir et større engasjement som bærer preg av større tverr-
faglighet»

Tverrprofesjonelt samarbeid Tverrprofesjonell kunnskapsutveksling
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opplysningene. Når det under samtaler 
i klinikken oppsto spørsmål som krevde 
kompetanse utover det bioingeniørfag-
lige, ble det konferert med spesialist i lab-
oratoriemedisin, mikrobiologi, patologi 
eller transfusjon og immunhematologi. 
Dette kunne for eksempel være å vurdere 
klinisk historikk opp mot nye funn i svar-
rapporter fra laboratoriet. DSP la frem sin 
kunnskap på en slik måte at ansvarlig lege 
selv valgte om opplysningene skulle tas 
hensyn til i forhold til diagnostisering og 
behandling. Legen har det overordnede 
ansvaret for pasienten og må derfor selv 
vurdere om opplysninger er relevante.

Utvalgsbeskrivelse
En medisinsk avdeling ved et norsk 
lokalsykehus ble valgt fordi den dekker 
flere fagområder, blant annet endokri-
nologi, hjerte- og karsykdommer, hjer-
neslag, generell indremedisin og infek-
sjonsmedisin. Dette tilsa en sammensatt 
pasientgruppe med ulike utfordringer når 
det gjelder analyse av biologisk materiale. 
Inklusjonskriteriene for deltakelse i fokus-
gruppeintervju var at informantene skulle 
være leger eller sykepleiere med erfaring 
i samarbeid med DSP og/eller hadde del-
tatt på internundervisningen gitt av DSP. 
Teamsykepleier ble valgt fremfor ordinære 
sykepleiere, da de har oversikten over pasi-
entene sykepleierteamet har ansvar for og 
leder sykepleierne som tar hånd om dem. 
Det er også teamsykepleiers oppgave å 
delta på previsitt. Fokusgruppene ble satt 
sammen avhengig av tilgjengelig perso-
nale de dagene det var avsatt tid til inter-
vjuer. Dette resulterte i både heterogene og 
homogene fokusgrupper:
■n Fokusgruppe 1: To leger i spesialisering 

(LIS), en turnuslege og to teamsykeplei-
ere. 
■n Fokusgruppe 2: En LIS, to turnusleger 

og to teamsykepleiere.
■n Fokusgruppe 3: Tre teamsykepleiere.

Datainnsamling
Vi utarbeidet en semistrukturert inter-
vjuguide (figur 1) på bakgrunn av erfar-
ing fra tidligere prosjekt. Intervjuguiden 
inneholdt temaer og diskusjonsspørsmål 
for at samtalen skulle kunne gi informa-
sjon om informantenes erfaring med DSP 
i tverrprofesjonelle team. Intervjuene ble 
gjennomført av førsteforfatter som mode-
rator, mens seksjonsleder på laboratoriet 
fungerte som sekretær. Intervjuene varte 

i cirka 40 minutter og ble gjennomført 
i et uforstyrret rom. Intervjuene ble tatt 
opp på lydopptaker, og interaksjoner ble 
observert og registrert av sekretær.

Analyse
Lydopptakene ble transkribert og analy-
sert. Det ble tatt utgangspunkt i en induk-
tiv analysestrategi som betyr at man ved 
systematisk sammenfatning av mønstre 
i teksten utvikler kategorier som gir en 
meningsfylt inndeling av analyseresulta-
tene (21). Innholdsanalyse ble utført etter 
Graneheim og Lundmans metode (22). 
Intervjuene ble lest flere ganger av forfat-
terne for å finne hovedtrekk i teksten og 
ved å kode tekstbiter fremkom innholdet i 
grove trekk. Kategorisering fremkom ved 
en ytterligere kondensering av menings-
bærende enheter som innebar at uttryk-
kene fikk en mer konkretisert betydning 
når flere koder ble samlet under samme 
tema (se eksempler i tabell 1). 

Resultater
Resultatet av analysen avdekket tre tema 
med underbyggende kategorier:
■n Kvalitet: Pasientsikkerhet, kvalitets-

sikring av prosedyrer i forbindelse med 
prøvetaking og vurdering av prøvesvar. 
■n Kommunikasjon: Tilgjengelighet, infor-

masjon til rekvirenten.
■n Kunnskap: Kunnskapsutveksling, nyt-

tiggjøring av informasjon.

Kvalitet i pasientbehandlingen
Pasientsikkerhet i denne sammenhen-
gen handlet om bruk av riktige prøver og 
prøvetakingsutstyr. Som en informant 
uttrykte det: «Jeg tror det blir tatt altfor 
lite prøver fra ekspektorat og nasopha-
rynx og forskjellige avføringsprøver på 
grunn av utfordringene rundt transport-
medier». 

Det kom frem at det var behov for ulike 
faggrupper for å sikre pasientsikkerheten 
ved riktig prøvetaking til riktig tidspunkt. 
Som en informant sa: «… det er viktig at 
faggruppene kommer inn slik at vi kan gi 
best mulig behandling på kortest mulig 
tid, og da er det viktig at prøvetaking blir 
utført riktig helt fra starten».  Viktighe-
ten av at DSP er tilstede for å kvalitets-
sikre prøvesvar kom frem i flere sitater, 
blant annet fra en lege: «Det trengs kunn-
skap om hva man egentlig kan trekke ut 
av disse svarene og hva som er fornuftig å 
gjøre videre». 

Kommunikasjon i gruppen
 «Det blir også lettere å spørre rundt dette 
med blodprøver og annen prøvetaking».  
Dette fortalte en informant da intervjuet 
handlet om utfordringer rundt rekvire-
ring av nye blodprøver og prøvetaking 
av annet biologisk materiale, deriblant 
riktig valg av transportmedier. Det kom 
frem at når DSP var tilstede var det let-
tere å spørre direkte, enn å avbryte samta-

Semistrukturert intervjuguide
■n I hvilken grad har bioingeniøren formidlet sin fagkunnskap 

i klinikken?
■n I hvilken grad har deltagelse av bioingeniør i klinikken fått 

dere til å endre syn på hvordan dere rekvirerer blodprøver og 
urinanalyser? (Eventuelt hvem som rekvirer og hva slags ana-
lyser som rekvireres og til hvilke tidspunkt? 
■n I hvilken grad har det tverrprofesjonelle teamet fått mer 

fokus på og kunnskap om vurdering av blod- og urinprø-
vesvar?
■n I hvilken grad har dere økt prioriteringen av pasientforbere-

delse før prøvetaking? (Blodprøver og/eller urinprøver)

Figur 1: Figuren viser den semistrukturerte intervjuguiden som ble brukt under fokusgruppein-

tervjuene. 
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len i teamet for å ringe laboratoriet, eller 
slå opp i oppslagsverk, noe som sjelden 
ble gjort. Legene savnet i tillegg infor-
masjon fra laboratoriet om hvilke ana-
lyser som var naturlig å rekvirere i gitte 
situasjoner. Det viste seg ved sitat som: 
«... bioingeniører bør ta mer ansvar for 
oppfølgingsprøver, eller i alle fall foreslå 
hvilke prøver man bør utvide med». 
Utveksling av informasjon i tverrprofe-
sjonelt team viste seg i uttrykk som: «... 
det blir en større diskusjon, og det dukker 
opp flere ting som ikke ville kommet opp 
ellers». Et annet eksempel er: «Det er kan-
skje lurt å rekvirere den og den blodprø-
ven da bioingeniøren har kommet med 
sine faglige innspill».

 Bioingeniørens kunnskapsbidrag
DSP sitt kunnskapsbidrag bygget på 
informantenes erfaring som kom frem 
ved uttalelser som: «..spesielt dette med 
dyrkningsprøver i mottak. Det blir alltid mye 
styr med MRSA og ESBL og alt det der. Der 
er det mye stress og sykepleiere er usikre og 
vi leger vet jo ikke noe særlig mere så det blir 
mye tull der». Erfaring med DSP viste at 
dette var kunnskapshull DSP kunne fylle. 
En informant uttalte at: «Bioingeniøren 
har jo fortalt om dette med individ og vari
asjon. Dette har gitt innsikt i at det ikke er 
nødvendig å gjenta prøver så ofte som jeg tid
ligere har gjort». Dette sitatet viser at bio-
ingeniørkunnskap har blitt tatt i bruk av 
rekvirenten. 

Diskusjon 
Målet med studien var å undersøke hvor-
dan leger og sykepleiere opplevde bioin-
geniøren sitt bidrag som DSP i tverrprofe-
sjonelt team, og på bakgrunn av resultatet 
kunne gi svar på om bioingeniører har en 
naturlig plass i tverrprofesjonelt team. 
Den danske forståelsen av DSP sier at «å 
være en diagnostisk samarbeidspartner vil si 
at bioingeniørene plasserer seg strategisk og 
inngår i en faglig dialog i diagnostikken både 
med pasienter, faggruppene de samarbeider 
med og den politiske ledelsen». I dette til-
fellet valgte DSP å plassere seg strategisk 
i klinikken der leger og ansvarlig syke-
pleier var tilstede. Dette føltes naturlig for 
å kunne nå frem med bioingeniørkunn-
skap der den ville komme mest til nytte. 
Danskene sier videre at «bioingeniøren 
som diagnostisk samarbeidspartner tar et 
aktivt medansvar for pasientbehandlingen 

og er proaktiv og initiativrik i forhold til nye 
oppgaver, som oppstår i det samlede pasi
entforløp».  Aktivt medansvar for pasien-
tene ble tolket slik at DSP deltok med sin 
fagkunnskap i diagnostikk og behand-
lingsøyemed i pasientforløpet.  Å være 
proaktiv ble tolket som å være årvåken for 
situasjoner der det kunne passe med inn-
spill som bioingeniør. Forståelsen gjel-
der i tillegg kommunikasjon med politisk 
ledelse og pasienter, men dette var ikke 
relevant for denne studien.

Resultatet viser at helsepersonell opp-
levde bedring av kvalitet, kommunika-
sjon og tilgang på kunnskap med DSP 
tilstede. DSP deltok med sin bioingeni-
ørkunnskap og kunnskapsnivået i det 
tverrprofesjonelle teamet ble komple-
mentert. Dette bekrefter funn fra tidlig-
ere forskning (8, 15). Feil bruk, eller unn-
latelse av å rekvirere analyser fordi man 
ikke har tilstrekkelig kunnskap i klinik-
ken, kan føre til forsinkelser. I alvorlige 
tilfeller kan dette føre til feil behandling 
av pasienten, så dette omfatter i stor grad 
pasientsikkerhet. I slike tilfeller uttrykte 
informantene at DSP kunne komme med 
innspill om valg av analyser og kvalitets-
sikring rundt rekvirering og prøvetaking. 
Intervjuguiden hadde i utgangspunk-
tet fokus på rekvirering av blodprøver 
og urinanalyser. Under intervjuene kom 
det frem at prøvetaking av all slags bio-
logisk materiale har sine utfordringer. 
I uoversiktlige situasjoner kan innhen-
ting av biologisk materiale være en utfor-
dring med hensyn til usikkerhet rundt 
prosedyrer og prøvemateriale. Her vil 
DSP kunne bidra til riktig utført prøvetak-
ing og korrekt utfylt rekvisisjon, slik at 
riktig analyse blir utført. Potensielt ville 
dette kunne redusere svartid, gi raskere 
diagnostisering og behandling. Dette er i 
tråd med Brock et al. sin konklusjon om 
at effektiv kommunikasjon gir forbedret 
pasientsikkerhet (6). Det blir lagt ned mye 
arbeid i å utvikle skriftlig informasjon om 
bruk av laboratorietjenester, for eksempel 
laboratoriehåndbøker. Mye tyder likevel 
på at rekvirentene synes det er tungvint å 
finne frem til dette i det øyeblikket spørs-
målene dukker opp. I noen tilfeller kan 
det hende at en bioingeniør kan presen-
tere problemstillinger rundt analysene 
som rekvirenten ikke har tenkt på. Dette 
gjelder for eksempel kunnskap om vari-
asjon mellom analyseinstrumenter og 

hvordan referanseområder bør anvendes. 
Bioingeniører har liten eller ingen tra-

disjon for å gi råd til rekvirenter, da dette 
tradisjonelt blir sett på som oppgavene 
til legespesialistene i laboratoriemedi-
sin. Bakgrunnen kan være kutyme der 
rekvirenten rekvirerer og bioingeniøren 
ekspederer bestillingen. Erfaring tilsier 
at dette er holdningen i medisinske lab-
oratorier og at man har en utfordring når 
det gjelder å endre synet på betydningen 
av eget fag i henhold til WHOs målset-
ting om mer tverrprofesjonalitet (4). DSP 
vil kunne være en brobygger for hold-
ningsendring i laboratoriene og åpne for 
bedre dialog mellom rekvirent, bioinge-
niør og spesialist i laboratoriefaget. Dette 
bekreftes av Ranne og danske bioingeniø-
rers erfaringer (8, 14). De mener at tiden 
er kommet for at bioingeniører trer ut av 
laboratoriet for å medvirke med sin kunn-
skap i tverrprofesjonelle team til det beste 
for pasienten. Vi vet at teknologien innen 
laboratoriefaget er i en rivende utvikling 
og andelen pasientnære analyser øker 
stadig. Dette kan bety at bioingeniører 
som yrkesgruppe må finne sin plass der 
denne typen kunnskap er påkrevet i hen-
hold til myndighetenes ønsker. For at ny 
teknologi skal anvendes på riktig måte 
trengs det fagkunnskap, slik Brock et al. 
beskriver (6). 

Studien ble gjennomført ved et sykehus 
som hadde begrenset tilknytning til spe-
sialist i laboratoriefag. Dette kan ha pre-
get kunnskapsnivået angående bruk av 
laboratorietjenester i klinikken. Likevel 
kan man anta at resultatene ville blitt de 
samme ved andre sykehus med spesia-
lister innen laboratoriefaget tilgjenge-
lig, da heller ikke disse deltar i klinikken 
på samme måte som DSP gjorde i denne 
studien. I denne studien var samme per-
son DSP og moderator under fokusgrup-
peintervjuet. Det kan ha påvirket studie-
nes funn. Det kan også stilles spørsmål 
om fokusgruppene var store nok. Sam-
talene brakte ikke frem nye synspunkter 
eller uttalelser som ga nye diskusjoner, og 
det antas derfor at fokusgruppeintervju-
ene hadde oppnådd metning (22). Flere 
fokusgrupper med overleger til stede 
kunne potensielt brakt frem flere tema. 
En annen svakhet med studien er at inter-
aksjoner (non-verbal kommunikasjon) 
ble notert under intervjuene, men disse er 
ikke blitt analysert.
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I tverrprofesjonelle team kan samarbei-
det i større eller mindre grad bære preg 
av hierarki (23), og derfor ville homo-
gene grupper vært ønskelig. På grunn 
av tilgjengelighet på intervjudeltagere 
ble dette vanskelig, og det ble gjennom-
ført intervjuer med både homogene og 
heterogene grupper. Etter moderator og 
sekretær sine oppfatninger uteble hie-
rarkiproblematikken, da samtalen gikk 
lett og alle i gruppen kom til orde og fikk 
snakke ferdig uten å bli avbrutt. Det frem-
kom ingen forskjeller på homogene og 
heterogene grupper. 

Innføring av DSP i helsevesenet kan gi 
mange muligheter. DSP har bakgrunn 
der preanalyse, analyse og postanalyse er 
kjernekunnskap (11,12). Dette gir et stort 
potensial for en DSP som arbeider proak-
tivt, men behovene kan variere fra insti-
tusjon til institusjon. DSP vil med sin 
tilstedeværelse kunne bidra til gjennom-
føring av stortingsmeldingene «Sam-
handlingsreformen (Nr 47, 2008-2009)» 
(24) og «Nasjonal helse og sykehusplan (Nr 
11, 2016-2019)» (25). Myndighetene ønsker 
raskere diagnostikk og behandling i spe-
sialisthelsetjenesten, kommunene skal 
ha større ansvar for pasientene og legene 
skal utvide sin praksis med flere faggrup-
per for å styrke pasientenes helse både i 
spesialist- og primærhelsetjenesten. Dette 
indikerer at tradisjonelle ansvarsområder 
er i endring, og det vil da være naturlig at 
bioingeniørers ansvarsområder utvides til 
å omfatte enda tettere samarbeid i tverr-
profesjonelle team som DSP.  Det er vik-
tig at bioingeniører blir synlige slik at den 
unike bioingeniørkunnskapen kommer 
til anvendelse der den trengs, hos leger, 
sykepleiere, pasienter og pårørende. Bio-
ingeniører kan være attraktive som råd-
givere innen spørsmål som gjelder alt fra 
enkle blodsukkermålinger til mer kompl-
iserte analyser innen genteknologi. 

I dag kan man antyde at det er pasien-
tene som betaler prisen for at DSP ikke er 
tilstede, for eksempel i tilfeller der prø-
ver blir forvekslet, ID-kontroll uteblir, feil 
prøver blir tatt grunnet feilrekvireringer 
eller at feil diagnoser blir stilt fordi rekvi-
renter har mangelfull kunnskap i vurde-
ring av analysesvar relatert til preanaly-
tisk, analytisk og postanalytisk variasjon. 
Hvem som skal bære den økonomiske 
byrden ved å innføre DSP har vi ikke dis-
kutert i denne artikkelen. 

DSP i tverrprofesjonelle team vil kunne 
ha en innvirkning på pasientforløpet der 
analyse av biologisk materiale har betyd-
ning for diagnose og behandling. Det vil 
da være naturlig å forske videre på hvil-
ken betydning DSP har samfunnsøkono-
misk og for pasientforløpet i både spe-
sialist- og primærhelsetjenesten. Det vil 
være interessant å undersøke systematisk 
hvordan det sammensatte analysevalget 
eventuelt endrer seg etter innføring av 
DSP. Videre kan man undersøke hvorfor 
analysevalgene eventuelt endret seg og 
hvilken betydning dette har for pasient-
forløpet. DSP er nytt og mulighetene for 
videre forskning er mange.

Konklusjon 
Studien tyder på at helsepersonell opp-
levde at DSP har komplementær kompe-
tanse. DSP kan være et positivt bidrag 
til det tverrprofesjonelle teamet som tar 
beslutninger om diagnostikk og behand-
ling. Leger og sykepleiere fant bioingeni-
ørfaglig kunnskap nyttig for å kunne gi 
pasientene raskere, mer kvalitetssikker 
behandling og forbedret pasientsikker-
het. Studien viser at bioingeniører kan ha 
en naturlig plass i tverrprofesjonelt team i 
pasientforløp i helsevesenet. n
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Tverrprofesjonell samarbeidslæring  
i simuleringslaboratoriet

Tverrprofesjonelt rollespill 
ble brukt som pedagogisk 
metode i et pilotprosjekt for 
bioingeniør- og sykepleier-
studenter. 

Av Sahar Olsen og Anne Synnøve Røsvik 
Bioingeniørutdanningen, Institutt for biologiske fag, 
NTNU Ålesund

Helse- og sosialfag-utdanningene er 
pålagt å legge til rette for læring som kan 
bygge opp tverrprofesjonell samarbeids-
kompetanse til beste for pasienten. I stor-
tingsmeldingen «Utdanning for velferd» 
(1) står argumenter og føringer for tverr-
profesjonell samarbeidslæring (TPS): 

«Behovet for økt samspill mellom aktø
rer, utdanningsnivåer, fagområder og pro
fesjoner stiller både utdanningssystemet 
og helse og velferdstjenestene overfor store 
utfordringer, men gir også mange mulighe
ter. Målet er å utdanne kandidater som har 
kompetanse til å gi morgendagens pasien
ter og brukere trygge, helhetlige og kvalita
tivt gode tjenester, og som ser sammenhen
gene mellom påvirkningsfaktorer og helse og 
velferd. Dette krever godt samarbeid og god 
bruk av ressurser på tvers av utdanningssys
temet og tjenestene. Størstedelen av arbeidet 
med å tilpasse utdanningene slik at de sva
rer på framtidens kompetansebehov, må gjø
res av utdanningsinstitusjonene, men de er 
avhengige av medvirkning fra helse og vel
ferdstjenestene for å lykkes med oppgaven». 

Tverrprofesjonell samarbeidskompe-
tanse består av god kunnskap om andres 
profesjoner, respekt for andres profesjo-
ner og det å ha felles mål om samhand-
ling og samarbeid. I tillegg består TPS av 
å avklare roller, forventninger og prak-
tiske oppgaver, samt å ha et klart man-
dat (2). TPS er ifølge Barr definert som at 
studenter fra to eller flere helseprofesjo-
ner er engasjert for å lære med, fra og om 
hverandre (3).

Ved NTNU i Ålesund har vi i flere år 
hatt en teoretisk innføring i TPS. Syke-
pleier- og bioingeniørstudenter har i 
løpet av første studieår hatt felles under-
visning i fire timer. Denne teoriunder-
visningen er introduksjon til TPS der 
studentene arbeider sammen i tverr-
profesjonelle grupper, med mål om å bli 
kjent med hverandres fremtidige yrkes-
roller og ansvarsområder, i tråd med 
hovedmålet for TPS. I 2017 gjennomførte 
vi TPS som en pilot for tredjeårsstudenter 
med simulering som pedagogisk metode. 
Simulering er ifølge Jeffries 2007 (4) en 
aktivitet som etterligner et klinisk miljø 
hvor en kan trene prosedyrer, ta beslut-
ninger og drive kritisk tenking ved hjelp 
av rollespill, video eller simulatorer.

I denne artikkelen presenterer vi våre 
erfaringer med piloten. 

Metode 
En oversikt over studien og opplegget 
er presentert i figur 1. Opplegget besto 
av tverrprofesjonelt rollespill i sykeplei-

ernes simulatorsenter med påfølgende 
debrifing og evaluering. 

Vi startet med et planleggingsmøte 
med alle involverte lærere i begge utdan-
ninger. Der diskuterte vi hvilke emner, 
tidspunkt og lokaler som ville være egnet 
for TPS. Sykepleierutdanningen skulle 
utføre simulering ved hjelp av simula-
tordukke, og for bioingeniørstudentene 
måtte vi finne et passende tema som 
kunne samordnes med dette  opplegget. 
En forutsetning for planleggingen og 
gjennomføringen var at fagansvarlig var 
sertifisert som fasilitator i simulering 
som læremetode. Fasilitatorkurset inne-
holdt følgende tema: Simulering som 
læremetode (brifing, roller under simu-
lering, debrifing), pasientsikkerhet, ikke-
tekniske ferdigheter, skrive scenarioer, 
bruk av video og praktisk gjennomføring 
av simulering. Studenter i begge fag ble 
deretter godt informert. Gjennomførin-
gen og evalueringen foregikk som skis-
sert i figur 1. 

PLANLEGGINGSFASE – Høst 2016 

■n Planleggingsmøter med ansatte på sykepleierutdanningen 
■n Fasilitator-kurs
■n Observasjon av lokaler for utstyr og simulering
■n Utarbeidelse av informasjon om opplegget, casen og sammensetning av studentgrupper

GJENNOMFØRINGSFASE – Vår 2017 (mars)

■n Orientering til studenter om TPS
■n Informasjon om opplegg, case og gruppeinndeling lagt ut på Fronter
■n Tverrprofesjonelt rollespill i simulatorsenteret
■n Debrifing umiddelbart etter gjennomføring

EVALUERINGSFASE – Vår 2017

■n Evalueringsmøte mellom faglærere ved Bioingeniørutdanningen
■n Evalueringsmøte mellom bioingeniør – og sykepleier faglærere
■n Skriftlig refleksjonsnotat og spørreskjema fra bioingeniørstudentene

Figur 1: Oversikt over fasene i TPS-prosjektet. 
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Tilpasning av casen
Det ble tatt utgangspunkt i en ferdig 
utviklet case innen temaet barnesyke-
pleie. Den var opprinnelig laget for syke-
pleiere og måtte tilpasses bioingeniør-
studenter. For begge utdanningene var 
kommunikasjonsaspektet essensielt. 
Dette var utgangspunktet for en omskri-
ving av casen, slik at den fikk et mer 
tverrprofesjonelt fokus der begge yrkes-
rollene ble synliggjort (se egen ramme). 

For bioingeniørstudentene handlet 
læringsmålene om transfusjonsmedi-
sin, prosedyre for venøs blodprøvetaking 
av barn, bestilling og klargjøring av blod 
– og prosedyre for henting av blod fra 
blodbanken. Begge utdanningene vektla 
kommunikasjon med pasient, pårørende 
og tverrprofesjonell samhandling (se 
egen ramme). 

Simulering og debrifing
Simuleringen ble gjennomført over to 
dager ved Simuleringssenter 1 på NTNU i 
Ålesund med simuleringsdukken Mega-
Code Kid (5) som pasient. Studentene ble 
inndelt i åtte tverrfaglige grupper bestå-
ende av tre bioingeniørstudenter og seks 
sykepleierstudenter. Det ble gjennom-
ført en simuleringsseanse i hver gruppe 
som besto av besto av orientering, rolle-
fordeling, rollespill og debrifing. Til hver 
seanse deltok to bioingeniørlærere og to 
sykepleierlærere. Hver seanse tok cirka 
én time. I debrifingsdelen var det syke-
pleierlærerne som førte refleksjonssam-
tale med hele gruppen. Debrifing har 

ifølge Ødegården (6) tre stadier; beskri-
velsesfase, analysefase og anvendelses-
fase. Hensikten er å få studentene til 
å reflektere over sin egen læring ut fra 
et definert læringsutbytte. Det var hele 
tiden viktig å skape et trygt miljø, og der-
med sørge for at studentene fikk en posi-
tiv tilnærming til læringsmålene. Sam-
talen med deltakerne dreide seg om hva 
som ble gjort, hvordan det ble utført og 
hva som kunne vært gjort bedre. Til slutt 
ble studentene spurt om hva de har lært 
av seansen, ut fra de oppsatte læringsmå-
lene. 

Evaluering
Det ble gjennomført evalueringsmøter i 
etterkant både med bioingeniørlærerne 
alene og sammen med sykepleierlærerne. 
Bioingeniørstudentenes evaluering besto 
av et spørreskjema og et refleksjonsnotat. 
Studentene ble spurt om læringsutbytte, 
hva de syntes var positivt og hva som 
kunne gjøres bedre. 

Resultater 
I evalueringsmøtet mellom faglærerne 
ved bioingeniørutdanningen kom det 
frem at TPS er en fin undervisningsform 
og et interessant bidrag til våre ordinære 
pedagogiske metoder. Det var interes-
sant å ta i bruk simulatorsenteret og 
simuleringsdukken (vanligvis simuleres 
blodprøvetaking på gummiarm). Det ble 
påpekt at casen burde vært bedre tilpas-
set bioingeniørens rolle på en tydeligere 
måte. Det kom også frem at det burde 

vært mulig å bruke autentisk utstyr, for 
eksempel ekte laboratorierekvisisjoner 
med informasjon om prøver som skulle 
tas og etiketter med navn og personnum-
mer. 

I møte mellom faglærere ved bioinge-
niørutdanningen og sykepleierutdannin-
gen kom det frem at sykepleierlærerne 
syntes det var nyttig å lære om bioinge-
niørrollen. Det var enighet om at casen 
burde omarbeides for å bli bedre egnet 
for tverrprofesjonell samarbeidslæring. 
Det kom forslag til nye og forbedrede 
caser, for eksempel spesielle blodprøve-
takingssituasjoner som krever samhand-
ling mellom sykepleiere og bioingeni-
ører. Det kan være prøvetaking av små 
barn, smittepasienter, uvillige pasienter, 
pasienter som ikke kan gjøre rede for seg, 
psykisk ustabile pasienter, pasienter som 
er påvirket av medikamenter eller pasi-
enter med store skader. Det ble presisert 
at det er viktig å ha felles undervisning 
for begge studentgrupper i forkant av 
gjennomføringen av TPS, og at dette bør 
inkludere informasjon om det pedago-
giske opplegget og en god forklaring om 
hensikten med TPS. Det er også behov for 
at alle lærere ved bioingeniørutdannin-
gen gjennomfører fasilitatorkurs. 

Bioingeniørstudentenes evaluering 
viste at de syntes det var positivt å gjen-
nomføre TPS sammen med sykepleier-
studenter. De syntes det var positivt å 
få innblikk i sykepleiernes fagområder, 
arbeidssituasjon og ansvarsområde, samt 
at det var en fin mulighet til å styrke 
samarbeidet mellom studentgruppene. 
De mente også at TPS kan føre til bedre 
pasientbehandling, spesielt ved å øve på 
situasjoner under kontrollerte forhold. 
De presiserte at det var fint å få direkte 
tilbakemelding i debrifingen på eget 
arbeid. Det ble også nevnt at ved stres-
sende situasjoner kan bioingeniørene 
føle seg avvist/oversett, og at TPS hjalp 
dem å se slike situasjoner også fra syke-
pleiernes side. Studentene mente at det 
kan være lettere å kommunisere med 
andre yrkesgrupper i fremtiden etter å 
ha gjennomført TPS. Det ble også påpekt 
at studentene lærer av de feilene som 
blir gjort under TPS, og at de derfor kan-
skje kan unngå dem når de kommer ut i 
arbeid på sykehus. 

Til spørsmål om hva som kan gjøres 
bedre, kom det frem at det var ønskelig 
med mer informasjon og forberedelse 

Sara Thien-Kieu Tran, 
tredje års bioingeniør-
student ved NTNU i 
Ålesund, sammen med 
dukken på simulerings-
senteret. 
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i forkant av TPS. For eksempel ble det 
foreslått å gjennomføre en refleksjons-
samtale også før simulering, og ikke bare 
etter. Da blir man bedre kjent på tvers av 
gruppene, og kanskje mer komfortable i 
begynnelsen av simuleringen. Et annet 
viktig synspunkt var at det kunne vært 
hensiktsmessig å tildele rollene på for-
hånd. Da blir studentene bedre forberedt 
på hvilket ansvar de har i ulike situasjo-
ner. Generelt var det også ønskelig med 
en mer realistisk case med større vekt på 
det bioingeniørfaglige. Spesielt ønsket 
de at det brukes autentiske og gjenkjenn-
bare rekvisita. 

Diskusjon
Gjennomføringen av denne piloten ga 
oss nyttige erfaringer som kan  brukes 
videre i undervisningen, forutsatt 
forbed ringer av TPS-opplegget basert 
på evalueringene. Arbeidet med piloten 
hjalp oss å styrke nettverket mellom fag-
lærere ved bioingeniør- og sykepleier-
utdanningene. 

I utgangspunktet hadde vi delte 
meninger om flere forhold ved TPS. Bruk 
av simuleringsdukken var nytt for lærer-
gruppen på bioingeniørutdanningen, og 
kun en lærer hadde vært med på TPS-
gjennomføring tidligere. En annen utfor-
dring i piloten var valget av gjennom-
føringstidspunkt, siden det var lagt til 

den perioden studentene arbeider med 
bacheloroppgaven. 

Tidsforbruket for bioingeniørutdan-
ningen stod heller ikke i forhold til stør-
relsen på «Tema TPS» i pensum. En mulig 
løsning kan være å se på andre former for 
implementering av TPS, for eksempel ved 
hjelp av e-læring, skyggepraksis, virtuelle 
rom og andre utgangspunkt for en case. 

Studentene var stort sett fornøyde, 
men kom med gode forslag til forbedrin-
ger, som vi vil ta hensyn til i det videre 
arbeidet med opplegget. Det ble foreslått 
at man har refleksjonssamtale både i for-
kant og etterkant av simuleringen. Vi vil i 
fremtiden inkludere studenter i planleg-
gingen av både tidspunktet og gjennom-
føringen av TPS i tredjeåret. Utfordrin-
gen vil være å formulere nye TPS-opplegg 
som reflekterer samarbeidet omkring 
pasienter og gjerne i forbindelse med 
blodprøvetakingssituasjoner. 

Som helsepersonell har vi en essensi-
ell hovedoppgave; å hjelpe pasienten på 
best mulig måte ut fra hvilken helsesitua-
sjon vedkommende er i. Det er dermed 
viktig at det samarbeides tverrfaglig for å 
kunne tilby faglig hjelp på alle områder.

Noe av verdigrunnlaget i stortings-
meldingen «Utdanning for velferd» (1) 
omhandler det å ha respekt for, og god 
kunnskap om andre profesjoner, samt 
felles mål om samhandling og samar-

beid. I tråd med det vil vi utvikle nye TPS-
opplegg ved å bygge på studentenes til-
bakemeldinger. Det er viktig å legge til 
rette for at tverrprofesjonell samarbeids-
kompetanse blir ivaretatt ved hjelp av rele-
vante og gjennomførbare undervisnings-
opplegg for begge studentgrupper. n
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Beskrivelse av case 
Pasienten er en jente på 8 år (Nora) som ankom barne- og ung-
domsavdelingen for cirka to timer siden etter kirurgisk fjerning av 
appendix. Pasienten er våken, svarer adekvat på tiltale og er orien-
tert om hva som har skjedd. Pasienten har innlagt venflon på høyre 
hånd. Mor er på rommet hos Nora. Ved kontakt med lege (per 
telefon) forordnes blodprøver av sykepleier via telefon. Prøver til 
ABO, Rh og antistoff screening er tatt tidligere. 

■n  Bioingeniør kommer og tar blodprøver. Nora er litt motvillig, 
men lar seg overtale.

■n  Bioingeniør ringer ut svar: Hemoglobin på 7,7 g/dL. 

■n  Sykepleier ringer lege som forordner blod (en pose SAG).

■n  Sykepleier bestiller blod (per telefon).

■n  Bioingeniør gjør klar blodet. 

■n  Blodet hentes (ifølge prosedyre) av sykepleier. 

■n  Blod kontrolleres på avdeling (ifølge prosedyre) og henges opp. 

Læringsmål
Felles: 
■n  Øve på god hjelpende kommunikasjon 

med pasient, pårørende og mellom helse-
personell.

■n  Øve på tverrprofesjonell samhandling.

Bioingeniørstudenter: 
■n  Øve på venøs blodprøvetaking på barn.
■n  Transfusjonsmedisin: 

1.  Øve på å motta bestilling av SAGMAN-
blod.

2.  Øve på prosedyre for utlevering av blod 
fra blodbanken.

Sykepleierstudenter: 
■n  Postoperative observasjoner og tiltak.
■n  Dokumentasjon i kurve og på observa-

sjonsskjema.
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God teoretisk ballast  
til fremtidige prøvetakere
Blodprøvetaking i praksis 
Forfatter: Astrid-Mette Husøy 
Forlag: Cappelen Damm Akademisk 
Antall sider: 214 
Pris: 349 kroner 
ISBN-nummer: 978-82-02-50431-1

Av Randi Rekkebo, 
Laboratoriekonsulent i Noklus Trøndelag og medlem 
av RUPPAS

Boken Blodprøvetaking i praksis dekker mye 
av pensumet i bachelorutdanningen for bio-
ingeniører, og er også aktuell som lærebok 
for sykepleierutdanningen og andre helse-
fagutdanninger. For alle helsearbeidere som 
praktiserer prøvetaking, er den et fint opp-
slagsverk. Forrige utgave kom i 2014. Siden 
preanalyse er et fagfelt med høy forsknings-
aktivitet, og med tanke på at boken brukes 
som lærebok, er det viktig at oppfølgerne 
kommer hyppig.

Forfatteren, Astrid-Mette Husøy, er 
Dr.scient., spesialbioingeniør og første-
amanuensis. Hun har skrevet mange artik-
ler om preanalyse og pasientnær analyse-
ring, og hun er oppdatert på de nasjonale og 
internasjonale retningslinjer og standarder 
som til enhver tid gjelder. Riktig prøvetak-
ing og prøvebehandling, samt at pasienten 
har en god opplevelse rundt prøvetakingen, 
er essensielle trekk gjennom hele boken.

Oppbygningen av denne siste utgaven er 
nokså lik de tidligere utgavene. Temaer som 
belyses litt ekstra er biologisk variasjon og 
kvalitetssikring av den preanalytiske fasen. 
Faguttrykk er godt forklart i en ordliste, og 
etter hvert kapittel er det en kort oppsum-
mering. 

Prøvetaking
Forfatteren belyser mange aspekter rundt 
temaet prøvetaking. Hun beskriver viktig-
heten av at prøvetakeren er oppmerksomt 
tilstede, har evnen til å vise empati og være 
pålitelig. 

Hun understreker at tverrfaglig samar-
beid er viktig for å få god pasientbehand-
ling, og jeg merker meg at hun også under-
streker hvor viktig det er at pasientene får 
informasjon om sine egne prøveresultater. 

Desentralisert prøvetaking er også nevnt, 

men jeg savner noen ord om hvordan kom-
petansen skal opprettholdes på labora-
toriene, når prøvetakingen blir desentrali-
sert.

Husøy har mange års erfaring i prøve-
taking, og det preger boken. Et eksempel 
er når hun beskriver fordelen ved å bruke 
primærrør. Det reduserer både faren for 
smitte og feilmerking. Hun beskriver også 
viktigheten av å identifisere riktig pasient 
(kapittel 4.2). Her viser hun blant annet til 
internasjonale standarder (CLSI og WHO). 
Noe av det jeg liker best ved boken er at 
Husøy hele tiden viser hvor hun har fun-
net dokumentasjon og hva lovverket sier. 
På den måten kan boken være et nyttig red-
skap i prosedyreskriving, under revisjoner 
og akkreditering.

Illustrasjoner, bilder og tabeller
Boken har mange fine illustrasjoner, bilder 
og tabeller. For eksempel i kapittel 7.2 der 
en illustrativ tabell gir en fin oversikt over 
rekkefølgen av rør. 

Kapitlene i boka som handler om venøs 
og kapillær prøvetaking, samt spesiell 
prøvetaking, inneholder også fine, illus-
trative bilder samt gode forklaringer. Det 
kunne med fordel ha vært bilde av litt mer 
gjenkjennbare stasebånd. De som avbildes 
i kapittel 8.4 er av gammel dato og brukes 
sjelden. 

Kapillær prøvetaking
Forfatteren skriver i Kapittel 10: « Kapillær 
prøvetaking er standardprosedyre ved en 
rekke pasientnære analysemetoder som for 
eksempel der en skal måle hemoglobin, glu-
kose, CRP eller INR». 

Her mener jeg at hemoglobin burde vært 
utelatt, da det ikke er anbefalt å måle hemo-
globin i kapillære prøver. Forfatteren skri-
ver da også i kapittel 15.7 at det anbefales å 
måle hemoglobin i venøse prøver. 

Preanalytisk fase
Husøy skriver at det er viktig at komponen-
ter i blodprøven ikke forandrer seg gjennom 
den preanalytiske fasen. Sentrifu   gering er 
beskrevet som en viktig parameter å opti-
malisere. Begreper som G (sentrifugalkraf-

ten), RPM (omdreiningshastighet) og radius 
(r) er godt beskrevet. Jeg mener omreg-
ningskalkulatoren også burde vært beskre-
vet siden den er flittig i bruk på de fleste 
typer laboratorier.

Pasientnær analysering
Pasientnær analysering er et stort fagfelt 
som omtales i et eget kapittel. Husøy skri-
ver litt om hva som kreves av disse analyse-
instrumentene for at de skal tilfredsstille 
kvalitetskrav og god brukervennlighet. Med 
tanke på at mange bruker Blodprøvetaking i 
praksis som lærebok, kunne hun med fordel 
ha omtalt SKUP (Skandinavisk utprøving av 
laboratorieutstyr) i kapitlet om Teknologi 
og kvalitet (15.2). 

Egenmåling av INR beskrives uten at for-
fatteren omtaler opplæring som en helt 
essensiell del av opplegget når pasientene 
får et slikt instrument. 

Urinprøver
Det er økt fokus på urinprøver i helse-
Norge, og det er flott at Husøy har valgt å 
utvide kapittelet om dette temaet.

Jeg merker meg at forfatteren presise-
rer at identitetssikring er et viktig moment 
mht. urinprøven. Hun burde i tillegg skre-
vet at kliniske opplysninger alltid skal følge 
med en urinprøve som sendes til bakteriolo-
giske undersøkelser.

Konklusjon
For å bli en god prøvetaker må man øve 
mye, men det er også viktig med teore-
tisk kunnskap. Jeg mener at denne boken 
er med på å gi en god teoretisk ballast for å 
kunne bli gode blodprøvetakere. n

Bioingeniøren 4.2018| 29



Vi er stolte av yrket og bioingeniørtittelen vår. Så nå er det jaggu på tide at vi begyn-
ner å fortelle hva vi er når vi presenterer oss.

Si at du er bioingeniør!
«LABEN», «labdama», «stikkemannen», 
eller de klassiske som aldri går av moten: 
«Dracula», «Blodsuger», «Vampyr» og 
«Myggen». Ja, vi kalles mye rart vi bio-
ingeniører, men kan vi egentlig bare 
skylde på oss selv?

HVOR OFTE velger vi ikke selv å la være 
å presentere oss som bioingeniører i 
jobbsammenheng? Det være seg overfor 
pasienter, eller når vi snakker med annet 
helsepersonell. Hvis du tenker etter selv, 
hvordan valgte du i din siste pasientkon-

takt, eller på telefon til en sengepost, å 
presentere deg? Var du fra «laben», eller 
var du bioingeniør fra laboratoriet?

JEG RINGER ofte til andre laboratorie-
avdelinger, både i Sørlandet Sykehus 
og rundt omkring ellers i landet. Påfal-
lende ofte opplever jeg at den som svarer 
i andre enden ikke presenterer seg som 
bioingeniør, selv om jeg vet at perso-
nen er det. På den andre siden opplever 
jeg ytterst sjelden at sykepleiere velger 
samme tilnærming. Det går nemlig langt 
mellom hver gang jeg ringer en senge-
post og sykepleieren ikke presenterer seg 
med navn og tittel.

ER VI REDDE for at vi kan bli spurt om 
hva en bioingeniør gjør, og at vi man-
gler et kort, informativt og presist svar? 
Er det derfor vi ofte bruker «laben»? Eller 
er vi rett og slett bare slappe og gidder 
ikke fullføre setninger? Mine opplevelser 
gjennom snart 20 år i bioingeniøryrket 
tilsier at bioingeniører faktisk ofte for-
venter at andre profesjoner – og pasienter 
– vet at vi er nettopp bioingeniører. Men 

det er vel litt optimistisk å forvente at de 
vi møter skal vite at vi er bioingeniører, 
når vi aldri gidder å fortelle dem det?

MANGLER VI yrkesstolthet? Nei, yrkes-
stoltheten er der. For eksempel er det få 
ting som provoserer en bioingeniør så 
mye som når det blir snakk om desentra-
lisering av prøvetaking og andre bioin-
geniørfaglige oppgaver, det har tidligere 
debatter i Bioingeniøren vist. Siste års 
debatt om yrkestittelen viser at menin-
gene er sterke også om bioingeniørtit-
telen, at det er en tittel vi mener vi skal 
videreføre. Men da må vi jaggu lære oss å 
bruke den!

DE GANGENE vi bruker bioingeniørtitte-
len gjennomgående er i forbindelse med 
NITO-arrangementer. Der går det langt 
mellom hver gang en bioingeniør ikke 
presenterer seg som bioingeniør. Kanskje 
er det fordi det dreier seg om tillitsvalgte, 
som er mer bevisste på dette med profi-
lering?

MED EN VISS FARE for å kaste stein i 
glasshus (det er ikke alltid jeg husker å 
bruke tittelen selv heller, men jeg prø-
ver): Vi må som profesjon bli langt mer 
selvbevisste hvis vi vil bli en mer synlig 
og verdsatt gruppe i helsevesenet. Vi kan 
ikke fortsette å leve i den tro at det ord-
ner seg av seg selv, bare vi gir det tid nok. 
Vi er nødt til å begynne med oss selv. Å si 
at vi er bioingeniører i våre mange små 
møter med pasienter og andre profesjo-
ner, er en god begynnelse. n

Ida Folvik Adem 
(26), bioingeniør 
ved Martina Han
sens hospital i 
Bærum 

Frode Askildsen 
(42), fagbioinge
niør ved Sørlandet 
sykehus Arendal 

Kirsti Hokland 
(61), studiekoordi
nator ved Bioing
eniørutdanninga, 
Universitetet i 
Tromsø 

Marit Steinsund 
(57), bioingeniør 
og laboratoriekon
sulent Noklus, 
Sogn og Fjordane

Marianne Synnes 
(47), bioingeniør, 
molekylærbiolog 
og stortingsrepre
sentant for Høyre

Fem skribenter bytter på å skrive i Bioingeniørens faste spalte «Ytring»:

YTRING

Er vi redde for at 
vi kan bli spurt om hva 
en bioingeniør gjør?

Av Frode 
Askildsen
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DEBATT

Kommentarfeltet
Utvalgte kommentarer fra  
Bioingeniørens facebookside.

n På tide med lønnshopp
Så lenge helseforetakene ikke ønsker å 
ha vesentlig forskjell på lønna til ansatte 
med ulike bachelorgrader, er kampen 
veldig vanskelig. Da må det i så fall bli 
et løft for alle kvinnedominerte yrker 
med bachelorgrad innen helse. Nå er 
det snart 20 år siden vi sist hadde et 
lønnshopp og det er på tide å få et nytt 
hopp!

Siri Størkersen, om artikkelen 
«Hvordan jobber BFI med å bedre lønna 
til bioingeniørene?»

n#metoo: Det kan være 
vansk elig å ta kampen
Hva med eldre pasienter med demens 
og lignende? Det er ikke alltid man vet 
hva slags pasient man kommer inn til. 
Og når man står der med nåla i armen, 
hva da? Avbryter man prøvetakingen?

Enten det er rasisme og / eller seksu-
ell trakassering, så er det jo helt uaksep-
tabelt, men jeg skjønner at det å ta den 
kampen er vanskelig når man er konsen-
trert og under hardt arbeidspress.

Tina Teigen, om artikkelen «#metoo: Vi 
skal IKKE være overbærende!»

n Er det bioingeniørmangel?
Det skrives mye om at Norge trenger 
flere bioingeniører i fremtiden, men hvor 
reelt er det? Det er jo ikke like mange 
nye stillinger i forhold til det antallet 
som utdannes, eller tar jeg feil?

Camilla Bals Lie, om artikkelen 
«Autorisasjon for utenlandske 
bioingeniører er en vanskelig og 
langvarig prosess»

n Lovende jobbmarked
Mange arbeidsgivere melder fra om at 
det er vanskelig å rekruttere bioingeni-
ører. Dessuten er det veldig mange 
bioingeniører som når pensjonsalder de 
neste årene, så det er og vil bli en man-
gel på bioingeniører framover. Det er 
noen unntak, det gjelder spesielt Trond-
heim, der det er en stor bioingeniørut-
danning og mange utdannes per år. Der 
må nok noen av de nyutdannede flytte 
for å være sikker på å få jobb. Uan-
sett – for nyutdannede bioingeniører 
og studenter er jobbmarkedet generelt 
lovende!

Marie Nora Roald, om artikkelen 
«Autorisasjon for utenlandske 
bioingeniører er en vanskelig og 
langvarig prosess»

Vi må tåle at pasienter er uvennlige og sure, men vi skal 
ikke finne oss i at de trakasserer oss på grunn av kjønn 
eller etnisitet. 

#Metoo: Vi skal IKKE  
være overbærende!

Av Signe Røynås 
Laboratoriekonsulent i Noklus, Sørlandet sykehus 
Kristiansand

#Metoo har satt seksuell trakassering på 
dagsorden. Det er bra, for det er på tide at 
alle nå blir klar over at det er et stort pro-
blem og at det foregår overalt i samfun-
net – også i helsevesenet. Enda viktigere 
er det nå å bidra til å endre holdninger 
for å redusere dette «utysket».

Blir bioingeniørene trakassert av 
pasienter?
I sitt etikkinnlegg i Bioingeniøren 2 2018 
skriver Kjetil Jenset at seksuell trakas-
sering er «enhver form for uønsket sek-
suell oppmerksomhet som har som for-
mål eller virkning å være krenkende, 
skremmende, fiendtlig, nedverdigende, 
ydmykende eller plagsom». 

Vi har ulike grenser for når vi føler 
oss krenket, men ingen er i tvil om når 
de selv blir trakassert. Det gjør vondt. 
Jeg føler selv ubehag når pasienter klap-
ser meg på rompa, stryker meg lett over 
brystene eller kommer med slibrige 
bemerkninger. Selv om møtene mellom 
pasienter og bioingeniører ofte er korte, 
så hender det at vi blir seksuelt fornær-
met.

Hvordan skal vi reagere?
Tove Johnsen skriver på Bioingeniørens 
Facebook-side (gjengitt i Bioingeniø-
ren 3 2018) at «overbærenhet er også en 
måte å reagere på». Det er jeg helt uenig 
i. Pasienter har ikke rett til å behandle 
helsepersonell respektløst selv om de er 
syke. Vi må si ifra til vedkommende som 

klyper oss i rompa at dette er uaksepta-
belt. Hvis vi ikke reagerer så aksepterer vi 
stilltiende en seksuell trakassering som 
høyst sannsynlig vil fortsette. Vi sender 
et signal til medpasienter, kollegaer og 
avdelinger om at det er greit å oppføre 
seg slik. Den som trakassere vet ikke all-
tid hvor grensen går og trenger hjelp for 
å endre oppførsel. Alle må bidra til en 
holdningsendring slik at ingen, uansett 
kjønn, blir behandlet respektløst.

Gjensidig respekt
Vi må tåle at pasienter er uvennlige og 
sure, men vi skal ikke finne oss i at de tra-
kasserer oss på grunn av kjønn eller etni-
sitet. Helsepersonell skal behandle pasi-
entene med respekt, toleranse og empati. 
Selv om det ikke finnes regler for det, for-
venter vi at pasientene har folkeskikk og 
møter oss med respekt. Respekt mellom 
bioingeniør og pasient bør gjelde begge 
veier. Heldigvis er de aller fleste «pasi-
entmøtene» hyggelige og positive. n
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TETT PÅ | Tommy Larsen

Nok av utfordringer å bryne seg på
Tommy Larsen forlot bioinge-
niøryrket fordi det var for få 
utfordringer. Akkurat det får 
han nok av i disse dager. 

Av Grete Hansen 
ANSVARLIG REDAKTØR

Sammen med kolleger på hjerteavdelin-
gen på UNN skal Larsen delta i oppbyggin-
gen av hjertesenteret i Bodø. Men han har 
ikke lyst.

– Jeg er uenig i at det skal opprettes PCI-
senter (PCI = perkutan koronar interven-
sjon, red.anm.) i Bodø. Jeg ser ikke nytten 
av det. Vi er et ganske lite senter ved UNN 
med sju hjerteleger som gjør utblokkin-
ger og liknende og som deler et døgnkon-
tinuerlig vaktskift. Skal vi dekke et senter i 
Bodø også blir belastningen svært stor.  

– For det er foreslått at legene i Tromsø skal 
ambulere til Bodø?  
– Ja, og hvis det blir løsningen sier jeg nei 
takk. Med tre barn har jeg ikke til hensikt 
å pendle mellom Tromsø og Bodø. Men 
vedtaket er fattet og det må vi forholde oss 
til. Jeg regner med at det er mer aktuelt at 
vi lærer opp leger som kan ta seg av dette 
på permanent basis i Bodø. Det skal jeg 
selvsagt bidra til. 

– Jeg har lest at PCIbehandling bør gjøres 
innen 90 minutter etter et hjerteinfarkt. Er det 
mulig i NordNorge, med bare ett PCIsenter 
og så lange avstander? 
– Dette gjelder større hjerteinfarkt. I dag 
løser vi det med trombolyse, som er en 
god behandling. Alle hjerteinfarktpasien-
ter som ikke bor i nærheten av et PCI-sen-
ter får slik medikamentell trombolysebe-
handling før de sendes videre. Ved mindre 
infarkt skal pasienten uansett etter hvert 
overflyttes til et PCI-senter for utredning. 

– Men hjertesenter blir det. For folk i Nord
land – og styret i Helse Nord – er ikke enig 
med deg? 
– Nei, og det er det jeg ikke forstår. Hva er 
gevinsten? Det skal brukes masse penger 
på noe som ikke gir helsemessig uttelling. 

Overlevelsen etter hjerteinfarkt i Helse 
Nord er allerede svært god – over lands-
gjennomsnittet – også i Nordland. Det er 
dessuten et dagsenter som er vedtatt for 
Bodø, men mange av de alvorlige infark-
tene skjer jo på kveld, natt og i helger. 

– Du jobbet noen år som bioingeniør før du 
startet medisinstudiene. Har du med deg noe 
fra ditt tidligere yrke inn i det nye? 
– Jeg jobbet cirka tre år som  bioingeniør, 
blant annet på blodbankene i Oslo og 
Tromsø. Jeg har nok tatt med meg en 
større forståelse for riktig rekvirering av 
prøver – og for feilkilder og tolkning av 
svar. 

– Hvorfor ble du bioingeniør? 
– Jeg ble litt lurt av yrkestittelen. Det hør-
tes mer interessant ut enn det jeg etter 

hvert fant ut at det var. Tittelen ga løfter 
om moderne apparatur og spennende ana-
lyser, men i realiteten ble det mest rutine-
arbeid. 

– Og da må jeg også spørre; hvorfor ble du 
lege? 
– Jeg ville ha mer å bryne meg på og en 
mer utfordrende jobb enn det bioingeniør-
yrket kunne gi. Samtidig ønsket jeg mer 
kontakt med pasientene enn bare blod-
prøvetaking. Da ble medisinstudiet løs-
ningen. 

– Hvordan tror du studiekameratene fra bio
ingeniørutdanningen husker deg? 
– Som en særing, ha – ha! Jeg håper jo at 
de ikke har vonde minner om meg. Jeg 
var ikke så frampå sosialt, men rent faglig 
hang jeg greit med – selv om jeg ikke leste 
så altfor mye. 

– Hvilke oppgaver arbeider du med akkurat 
nå? 
– Akkurat nå steker jeg pannekaker. Jeg 
har fri og lager middag til de tre sønnene 
mine. Pannekaker er fast meny når mam-
maen ikke er hjemme, jeg er ikke flink til å 
lage mat. 

– Ok, men hva hadde du gjort om du ikke 
hadde hatt fri? 
– Da ville jeg sannsynligvis vært i gang 
med en utblokking sammen med et par 
sykepleiere. På en vanlig arbeidsdag 
behandler vi fem – seks pasienter. En dag i 
uka har jeg 24-timersvakt og da behandler 
jeg opp til ti pasienter. 

– La oss se ti år frem i tid. Hva tror du er den 
største endringen på arbeidsplassen din? 
– Da håper jeg i hvert fall at det er mindre 
administrasjon. Det er alt for mye papir-
arbeid og for mange møter. Jeg vil først og 
fremst gjøre pasientrettet arbeid. Det er 
det jeg er utdannet til. 

– Hva gleder du deg mest til akkurat nå? 
– Til sommeren! Det er fryktelig mye snø 
her i Tromsø nå. Jeg har et par jakthunder 
som skal luftes og trenes titt og ofte. Det er 
mye enklere og hyggeligere i sommerhalv-
året. n

NAVN: Tommy Larsen  
ALDER: 46 år

ARBEIDSSTED: Universitetssyke-
huset Nord-Norge

AKTUELL FORDI: Står midt i stri-
den om det skal opprettes hjertesen-
ter ved Nordlandssykehuset i Bodø. 
Tommy Larsen er utdannet bioinge-
niør og lege. Han er nå overlege og 
spesialist i hjertesykdommer og en 
av dem som etter planen skal betjene 
det kommende hjertesenteret i Bodø. 

■n Styret i Helse Nord vedtok i 
desember at det i 2019 skal oppret-
tes et PCI-senter ved Nordlandssyke-
huset i Bodø. Saken førte til store 
protester fra både medisinske og poli-
tiske fora i Troms og Finnmark, og var 
bakgrunnen for at tidligere sykehus-
direktør ved UNN, Tor Ingebrigtsen, 
i februar måtte forlate stillingen sin. I 
styrevedtaket står det blant annet at 
etableringen ikke skal svekke UNN sin 
posisjon som universitetssykehus – 
og at det hjertemedisinske miljøet ved 
UNN skal styrkes før igangsetting av 
PCI-tilbudet i Bodø.

FAKTA | 
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Sint sant sunt

FOR 25 ÅR SIDEN

■n I januar 1993 var tre fra styret i Oppland 
krets av NOBI på personalseminaret «Sint 
sant sunt». Presten Karsten Isaksen var en av 
innlederne, og inspirert av ham fortalte en av 
deltakerne (Signe Jakobsen) om seminaret på 
kretsens årsmøte. Det gjorde hun på rim. Bioin-
geniøren gjenga diktet i aprilnummeret i 1993 – 
og vi gjengir her deler av det:

«Hvis du prøver: «Gjett hvorfor jeg er sur?» 
Ja, da er du ikke særlig lur. 
Gå ikke rundt og vær taus! 
Da er det bedre å være raus, 
men om en ikke lar praten gå som en foss 
så bør vi la andre få bli kjent med oss. 

Våre følelser må vi ikke undertrykke. 
Det skaper ingen lykke! 
Kan en få glede av sitt sinne? 
Vredens kilde må en først finne. 
Er det en av oss som misforstår 
eller er det kanskje jeg som er sår? 
Kanskje er det fordi jeg er redd 
at følelsene går over sin bredd. 
Skal både vi selv og andre få det bra, 
må vi styres både innen- og utenfra. 
Vi må våge å være tilstede, 
og blir vi sinte, må det være real vrede. 
Til slutt bør vi alle forstå 
at VENNLIGHET skal vi ikke spare på. 

Løs kryssord sammen med kollegene og 
vinn kake! 

Send løsningen (hele kryssordet)  til 
 Bioingeniøren, pb. 1636 Vika, 0119 Oslo, 
sammen med navn, epostadresse og mobil-
nummer. Du kan også scanne eller fotogra-

fere  løsningen og sende den på epost  
til  bioing@nito.no. Svarene må være hos  
oss senest 14. mai. Løsningen  
og  navnet på vinneren blir lagt ut på  
bioingenioren.no. Lykke til!

Vinn en kake til 
fredagskaffen på 
laben! 

Te
nk

 K
om

m
un

ik
as

jo
n 

| 
te

nk
ko

m
.n

o

Dette er ikke fem høns

Faktabasert - Pålitelig - Ansvarlig

Du mottar mange hundre budskap hver dag. Det er viktigere enn noen gang å kunne stole 
på at det du leser og ser i mediene er faktabasert og pålitelig. Redaktørens rolle er å være 

uavhengig, og å sikre en balansert dekning av ditt fagfelt. Den jobben gjør vi på vegne av deg.
 

Leser du et av Fagpressens blader eller nettsteder – slik du gjør akkurat nå – kan du være trygg 
på at innholdet som er viktig for deg er vurdert og ivaretatt av en grundig redaksjon.
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LETT PÅ LABEN

Ulikt fokus

Jeg har en liten historie som fortel-
ler hvor ulikt fokus sykepleiere og 
bioingeniører kan ha. På laben hos 

oss er det en del blodgassinstrumenter 
utplassert på postene. Disse overvåker vi 
bioingeniører fra en såkalt «remote desk-
top». Vi pleier å informere de som jobber 
på posten om når de må gjøre mindre ved-
likehold av ulikt slag. 

En dag jeg hadde ansvaret for denne 
overvåkningen, så jeg at «waste-dunken» 
på et av instrumentene ute på en post var 
full. Jeg ringte derfor for å informere om 
det og for å be dem om å tømme dunken. 
Svaret jeg fikk av sykepleieren var: «På 
hvilken pasient var det jeg skulle gjøre 
dette sa du?»

HANNE, Oslo Universitetssykehus
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Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingeniøren (997 43 151).
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P
å verdenskongressen for 
bioingeniører i Berlin i 2012 ble 
det fattet vedtak som definerte 
bioingeniørkompetansen til å 

være i skjæringspunktet mellom helse 
og teknologi med et diagnostisk formål. 
Verdensorganisasjonen for bioingeni-
ører, IFBLS, definerte kjernekompetan-
sen til å være ferdigheter, kunnskap eller 
evner som bidrar til å utføre en arbeids-
oppgave. I 2013 ble det i Bioingeniøren 
publisert en studie om bioingeniørenes 
kjernekompetanse. Forenklet ble denne 
vurdert til å være: preanalytisk, analytisk 
og postanalytisk kompetanse, samt vei-
leder- og relasjonskompetanse (1).

Kjernekompetanse – hva skal vi bruke 
den til?
Bioingeniørens kjernekompetanse er et 
samlebegrep på ulike typer kompetanse 
som vi mener er beskrivende for yrket. 
At det er utført norske, danske, finske og 

engelske studier på de respektive lands 
bioingeniørkompetanse, viser at dette 
blir ansett som viktig og anvendelig 
kunnskap. Det er flere grunner til det.

Vi trenger kjennskap til kjernekompe-
tansen når vi skal si noe om yrkets styr-
ker og svakheter i ulike sammenhenger. 
Dette gjelder ikke minst når vi prøver å 
se inn i framtiden – er vår kompetanse 
god nok for morgendagens utfordrin-
ger? Må vi gjøre endringer for å møte nye 
krav som settes? I den norske studien (1) 
konkluderte forfatterne med at vi tren-
ger økt kompetanse knyttet til analyse, 
kvalitet og samarbeid. Kjernekompetan-
sen ble vurdert til at vi, etter all sannsyn-
lighet, ikke ville oppfylle de krav som 
framtidens tjenestetilbud setter. Skal 

vi være forberedt på å møte framtidige 
utfordringer, må det ifølge studien 
endringer til. 

For å kunne utdanne bioingeniører 
som er klare for dagens og morgen-
dagens utfordringer, kreves det utdan-
ningsinstitusjoner som følger med på 
den teknologiske og helsefaglige utvik-
lingen. Greier utdanningene å fornye seg 
i takt med utviklingen? Bioingeniørut-
danningene har et viktig ansvar både for 
utvikling av kjernekompetanse og felles 
identitet.

Bioingeniører mangler felles identitet 
og kompetanseforståelse
Yrkesidentiteten er en kombinasjon av 
hvordan vi ser på oss selv og hvordan 

BFI | Fagstyret mener

Kunnskap om bioingeniørenes kjernekompetanse er nødvendig for å utvikle yrket i riktig 
retning og for å styrke vår felles forståelse av bioingeniørfaglig identitet. Spørsmålet er 
om vi ser likt på hva som utgjør kjernekompetansen vår.

Spriker bioingeniørers forståelse av 
kjernekompetanse og felles identitet?

KJETIL JENSET

Medlem av BFIs fagstyre

Skal vi ha en 
sterk yrkesidentitet, 
trenger vi en felles 
forståelse av hva 
som utgjør kjerne
kompetansen vår.

– Det er den unike kombinasjonen av helsefag og teknologiske fag som til sammen gjør oss 
til bioingeniører, skriver Kjetil Jenset. 
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andre oppfatter oss. Ser vi det samme? 
Gjennom debatten om yrkestittel, for 
eksempel, kunne man via kommentar-
feltene få et inntrykk av at bioingeniører 
har ulikt syn på hva som utgjør kjerne-
kompetansen vår. Er vi helsearbeidere, 
ingeniører, eller begge deler? Yrkesiden-
titeten vår er med oss hele tiden. Den 
handler om hvem vi er og hva vi står for, 
og den kommer til uttrykk på mange 
måter – blant annet gjennom kompe-
tanseforståelse og når vi samarbeider 
med andre yrkesgrupper. Tør vi vise 
kompetansen vår – eller lar vi oss dik-
tere av andre? Vi leser stadig om mis-
nøye over at det er så få som vet hva en 
bioingeniør gjør. Kan det ha sammen-
heng med at det er få bioingeniører som 
markerer seg faglig og som deltar i sam-
funnsdebatten? Skyldes dette at vi ikke 
er bevisst på hva som er vårt kompetan-
seområde? Bioingeniører som er trygge 
på sin kompetanse, tar ofte større ansvar 
også i møte med andre yrkesgrupper. 
Skal vi ha en sterk yrkesidentitet, trenger 
vi en felles forståelse av hva som utgjør 
kjernekompetansen vår.

Helse + teknologi = bioingeniør
Bioingeniørens fagfelt kombinerer helse 
og teknologi. Det kan medføre diskusjon 
om hvor vi hører hjemme. Noen mener 
vi er helsearbeidere. Andre peker på at vi 
ikke er det fordi vi i hovedsak har et tek-
nologisk basert arbeid. Diskusjonen opp-
står ikke bare når utdanningen skal plas-
seres sammen med andre utdanninger, 
men også når bioingeniører diskuterer 
fag og politikk. En felles identitets- og 
kompetanseforståelse er derfor helt nød-
vendig for å forstå den rollen bioingeni-
ører skal ha både i dagens og i et fremti-
dig helsevesen. Vi må ikke undergrave 
faget vårt. Da må vi ikke argumentere for 
enten – eller, men for både – og. Vi har 
den unike kombinasjonen av helsefag og 
teknologiske fag som til sammen gjør oss 
til bioingeniører. n

Referanse:
Almås SH, Ødegård A. Bioingeniørens 
kjernekompetanse - en kvantitativ stu-
die. Bioingeniøren. 2013;6/7:24-9.

Et etisk stikk

I
nfluensasesongen er på hell 
etter å ha herjet vårt langstrakte 
land. På sin vei har den lagt ned en 
etter en, og sørget for kroppstempe-

raturer opp mot 40 grader og verkende 
kropper. Har du først fått dette viruset på 
besøk er du ikke i tvil! Så fort de klassiske 
symptomene er der, er det bare å innta 
offerrollen under dyna og bli der til viru-
set slipper taket. 

Helt siden i fjor høst har vi kunnet lese 
om sesongens influensavirus og dens 
tilhørende vaksine. Det er vanskelig å 
spå om fremtiden, selv om man gjør god 
research på forhånd, så noen år er vaksi-
nen mindre effektiv enn andre år. 

Og samtidig som influensaen gjorde 
sitt inntog, kom nok et virus frem i media 
og skapte bekymring; meslinger. 

Stor motvilje mot vaksine
Hensikten med vaksiner er å utrydde og 
hindre sykdom. Alle vi som er  utdannet 
bioingeniører har lært vår immuno logi 
og prinsippene bak vaksiner. De aller 
fleste av oss har barnevaksinene. Når 
tilbudet om influensavaksine kommer, er 
det likevel mange som vegrer seg. Også 
andre yrkesgrupper i ulike helseinstitu-
sjoner dropper det lille stikket som kan 
holde oss friske. Ved Sykehuset Østfold 
er det over 5000 ansatte, men bare litt 
over 1600 lar seg vaksinere. Dette til tross 
for gjentatte anmodninger og ulike lok-
kemidler fra ledelsen. Hva er det som 
gjør motviljen så stor? 

Solidaritet i praksis
Influensa er ubehagelig, men sjelden far-
lig for friske mennesker. Argumentene 
for å la seg vaksinere er at man forebyg-

ger sykdom hos ansatte og hindrer syke-
dager, men det viktigste er å beskytte 
pasientene. Vaksinering er solidaritet 
i praksis. Motargumentene er likevel 
mange. For eksempel: «Jeg blir sjelden 
syk». «Ekte influensa er sunnere». «Jeg 
er immunisert fra før». «Vaksiner er en 
privatsak». «Jeg er bekymret for bivirk-
ningene».

Tvungen vaksine?
Etter at meslingviruset skapte nye syk-
domstilfeller både i vårt naboland og her 
hjemme, skjøt vaksinasjonsdebatten fart. 
Det ble diskutert om man bør pålegge 
helsepersonell vaksinering. Jo flere vak-
sinerte, jo bedre beskyttelse. Skal man 
kunne kreve at ansatte må være vaksi-
nert i henhold til barnevaksineprogram-
met? Flere politikere mener at det må 
være opp til arbeidsgiver å pålegge helse-
personell å vaksinere seg, og at det er 
innenfor arbeidsgivers styringsrett. Hva 
om man av personlige grunner ikke vil ta 
vaksinen som er pålagt? Blir man nektet 
jobb da? Når det gjelder influensavaksine 
stiller alle de politiske partiene seg mer 
nølende. Den er ny hvert år, varer kortere 
og kan kanskje ikke likestilles med de 
andre. Likevel er det et paradoks dersom 
helsepersonell som jobber med de svak-
este, skal utgjøre en fare for de samme 
pasientene. 

Skepsis er sunt
Det er sunt å være skeptisk til hva man 
putter i seg. Det har enkeltpersoner 
smertelig erfart i skisporten det siste 
året. Når det gjelder vaksiner, må vi som 
befolkning velge om vi stoler på myndig-
hetene og ekspertene på dette området 
eller ikke. Selv er jeg takknemlig for det 
vitenskapen har gjort og at liv er spart 
gjennom vaksiner. Jeg er godt dekket av 
vaksinasjonsprogrammet, men influ-
ensavaksinen har ingen klart å over-
bevise meg om ennå, selv om jeg hører 
mine egne gode argumenter. 

Jeg vet det er flere som meg. n

MONA PEDERSEN 
UNNERUD

Leder for yrkesetisk råd

BFI | Fagstyret mener BFI | Etikk
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Kunngjøringer  | Stillinger

Faglig innhold
Gode løsninger og resultater oppstår i spenningsfeltet mel-
lom mennesker. Forskning viser at relasjonsmesterne opp-
når de beste resultatene. Dette kurset gir både praktisk og 
teoretisk innsikt i ferdigheter og evner som utgjør kjernen i 
relasjonskompetanse. Ved å øve og være bevist på disse ele-
mentene vil deltakerne kunne lykkes bedre i samhandlingen 
med andre og oppnå bedre resultater.
Kurset baserer seg på boken «Relasjonskompetanse», som 
må leses på forhånd og tas med til Madeira. 
Kurset blir lagt opp med gruppeforelesninger, gruppedialog 
og gruppeoppgaver. Noe av aktiviteten kan foregå utendørs i 
hagen til hotellet, dersom været tillater det. Kurset varer fra 
09.00 til 16.00 hver dag. 
Foreleser er Jan Spurkeland, som har vært lederutvikler 
gjennom 25 år. Han har skrevet seks fagbøker om ledelse og 
holdt foredrag på høgskoler, universiteter og på konferanser. 
 Spurkeland har lang erfaring med lederkurs og lederproses-
ser fra både offentlig og privat virksomhet. 
Se mer på relasjonsledelse.no. 
Godkjent med tellende timer i spesialistgodkjenning for bio-
ingeniører.

Maksimalt antall deltakere
Maksimalt antall deltakere er 12. Vi tar imot påmeldinger 
etter først-til-mølla-prinsippet.

Kontaktperson 
Vibeke Furuly, NITO Bioingeniørfaglig institutt. 
E-post: vibeke.furuly@nito.no telefon: 22 05 32 87.

Deltakeravgift
BFI-medlem kr 10 000.
I tillegg kommer flyreise og opphold på hotellet Quinta Jar-
dins di Lago. Enkeltrom inkludert frokost og lunsj € 1111, dob-
beltrom (for to personer) inkludert frokost og lunsj € 1452. 
Deltakerne betaler selv direkte til hotellet. Flyreise bestilles 
og betales av deltakerne selv. Kurstidene passer med Norwe-
gians ruter fra/til Oslo. Deltakere bes vente med å bestille bil-
letter til de har mottatt bekreftelse på at de har fått plass. 

Bioingeniørfaglig institutt inviterer til kurs

Fordypningsmodul 2  
Relasjonskompetanse for  
bioingeniørledere på Madeira

Tid:   27. november – 4. desember 2018 
Registrering:  Tirsdag 27. november på ettermiddagen 
Avslutning:  Tirsdag 4. desember på formiddagen 
Sted:   Quinta Jardins di Lago, Funchal, Madeira, Portugal
Form:   En kombinasjon av foredrag, egenrefleksjon, gruppearbeid og diskusjoner
Målgruppe:  Ledere, mellomledere og kommende ledere som har gjennomført grunnkurset i relasjonsledelse

PÅMELDING

Påmeldingsfrist: 27. august 2018. 

Påmelding via internett: www.nito.no/bfikurs.

Bekreftelse på påmelding og faktura sendes ut etter 
påmeldingsfristens utløp. Bekreftelsen sendes fortrinns-
vis via e-post.

Avbestilling 
Ved avbestilling etter påmeldingsfristens utløp betales 
hele deltakeravgiften.
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OsloMet – storbyuniversitetet (tidl. Høgskolen i Oslo og Akershus, HiOA) 
er landets tredje største universitet, med over 20 000 studenter og mer 
enn 2000 ansatte. OsloMet har studiesteder i Pilestredet, på Kjeller og i 
Sandvika. OsloMet er et attraktivt studie- og arbeidssted og en aktiv del 
av storbyregionens samfunns-, arbeids- og kulturliv. 

Avdelingsingeniør  
Fakultet for helsefag, Institutt for naturvitenskapelige helsefag (NVH), søker ny medarbeider til fast 
stilling som avdelingsingeniør. 
Stillingen vil være tilknyttet bachelorprogrammet i bioingeniørfag og masterstudiet i biomedisin. 

Dine arbeidsoppgaver vil i hovedsak være å
 n tilrettelegge for laboratoriekurs
 n undervise på lab.kurs både for bachelor- og masterstudenter
 n drifte og vedlikeholde laboratorier og apparatur
 n drive laboratoriearbeid tilknyttet forskningsaktivitet på instituttet 

Vi søker deg som har 
 n bachelor i bioingeniørfag og autorisasjon som bioingeniør
 n bred, praktisk erfaring fra bioingeniørfaglig arbeid
 n praktisk erfaring innen medisinsk biokjemi og/eller hematologi med automasjon
 n erfaring med kvalitetsarbeid og analytisk kvalitetsovervåkning
 n metodevalidering/verifisering ved hjelp av statistiske verktøy

Det er en fordel at du har
 n relevant utdanning på masternivå
 n erfaring med å drifte og kvalitetssikre laboratorier
 n erfaring med undervisning og veiledning/opplæring
 n gode språklige ferdigheter, både skriftlig og muntlig, i et skandinavisk språk og engelsk

Vi ønsker deg som 
 n jobber selvstendig og tar ansvar
 n er nøyaktig og strukturert
 n liker å veilede studenter
 n er lærevillig og har interesse for å tilegne deg nye kunnskaper og ferdigheter 

Andre opplysninger 
Ønsker du nærmere informasjon om stillingen kan du kontakte:

 n studieleder Toril Tefre, tlf. 95227949 
Søknadsfrist: 6.5.18    
Se her for fullstendig annonse: http://www.hioa.no/Om-HiOA/Ledige-stillinger

IFBLS’ VERDENSKONGRESS  
FOR BIOINGENIØRER,  
22. – 26. SEPTEMBER,  
I FIRENZE, ITALIA
30 May Deadline for  
reduced registration fees 

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

www.ifbls2018.org 

Vi minner om kurs fra BFI

Invitasjon til posterutstilling

Etikk, 5. – 6. juni, Scandic Nidelven, 
Trondheim
Påmeldingsfrist: 4. mai

Lederdagene, 15. – 16. oktober,  
Norges Varemesse/Thon Hotel Arena, 
Lillestrøm

Intervju av blodgivere, 15. – 16. okto-
ber, Norges Varemesse/Thon Hotel 
Arena, Lillestrøm

Kvalitetsarbeid i medisinske 
labora torier og tilhørende 
workshops, 16. – 17. oktober, Vare-
messe/Thon Hotel Arena, Lillestrøm

Automasjon og IT, 18. – 19. oktober, 
Norges Varemesse/Thon Hotel Arena, 
Lillestrøm

Patologi, 18. – 19. oktober, Norges 
Varemesse/Thon Hotel Arena,  
Lillestrøm

Immunologi og immunologiske 
metoder, 27. – 28. november,  
Thon Hotel Prinsen, Trondheim

Fordypningsmodul 2 Relasjons-
kompetanse for bioingeniørledere, 
27. november – 4. desember 2018
Påmeldingsfrist: 28. august 2018

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

Det inviteres til posterutstilling på de fleste BFI-kurs. Frist 
for innsending av abstrakt annonseres på nettsidene. 
Abstrakt sendes bfi@nito.no. Deltakelse med poster for-
utsetter påmelding til kurset. Se mer informasjon om kur-
sene på www.nito.no/bfikurs. Vi minner om at BFIs studie-
fond kan tildele posterstipend etter søknad. Les mer om 

søknad til studiefondet på nettsidene www.nito.no/bfi/
studiefond. Dersom det kommer mer enn tre postere til 
kurset, kan det deles ut en posterpris på kr 4000 for beste 
poster. Posterne bedømmes på bakgrunn av faglig innhold 
og utforming. Hent abstraktmal og les mer om posterutstil-
ling på www.nito.no/bfi/poster. 
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Returadresse: 
NITO, 
postboks 1636 Vika, 
0119 Oslo

Diagen AS
Kontakt oss på:
Tlf: +47 69 29 40 50  I  Faks: +47 69 29 40 51 
Epost: post@diagen.no  I  Web: www.diagen.no

NÅR TIDEN ER DYRBAR  

Unngå unødvendig isolasjon
Spar sengeplasser
Riktig behandling fra start

Xpert ® SA Nasal Complete Xpert ® vanA/vanB
Xpert ® MRSA NxG Xpert ® C. difficile BT

Xpert ® MRSA/SA SSTI Xpert ® Norovirus
Xpert ® MRSA/SA BC Xpert ® Carba-R

Xpert ® Flu
Xpert ® EV Xpert ® Xpress Flu/RSV
Xpert ® MTB/RIF Ultra

Xpert ® Ebola

Healthcare Associated Infections

Critical Infectious Diseases

Nå har vi ingen ledige isolasjonsrom til
våre mistenkt VRE positive pasienter.
Hva skal vi gjøre?

Enkelt - vi ber om en GeneXpert test. 
Så får vi svar på 45 minutter og behøver 
kun å isolere de som virkelig er positive.
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