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Jobbglidning, oppgaveglidning, task-shift. 

Barnet har mange navn, og det forbindes ofte 

med profesjonskamp. Men ikke nødvendigvis.

I dette nummeret av Bioingeniøren tar vi opp jobb-

glidning i patologifaget. Patologilaboratoriene er 

som kjent flaskehalser i kreftbehandlingen i Norge. 

Ved Oslo universitetssykehus (OUS) har derfor no-

en av bioingeniørene fått opplæring som gjør dem i 

stand til å overta en del av patologenes oppgaver. De 

skal blant annet makrobeskjære store preparater som 

bryst, tarm og lunger. Hensikten er at «patologias-

sistentene» (som er tittelen 

deres) skal avlaste legene og 

at prøveflyten i avdelingen 

dermed blir bedre. 

PatOlOgIaVDelINgeN ved 

OUS har gode erfaringer med 

denne jobbglidningen. ar-

beidsflyten går raskere og svartiden blir kortere. Patolo-

giassistentene får mer ansvar og en mer meningsfull og 

spennende arbeidshverdag. De følger legenes intern-

undervisning og de har fått avsatt en halv arbeidsdag i 

uka til selvstudier (en praksis andre bioingeniører bare 

kan drømme om). Patologene, på sin side, får bedre tid 

til mer spesialiserte oppgaver og til forskning.

PatOlOgIfOreNINgeNS leder, Ying Chen, er like-

vel ikke begeistret. Hun hevder at man må ha basale 

kunnskaper i anatomi og patologi og bred medisinsk 

erfaring for å makrobeskjære store preparater. Det 

handler om kvalitetssikring, sier hun.

Dette er kjente toner. BfI har i flere år uttrykt skep-

sis til at sykepleiere har overtatt blodprøvetakingen 

på en del sykehus. De har (med rette) hevdet at det 

trengs solid opplæring og mye praksis for at en slik 

jobbglidning skal bli vellykket. Det handler om kvali-

tetssikring, hevder også BfI.

eN VISS SkePSIS er forståelig. Organisasjonenes 

oppgave er jo nettopp å hegne om eget fag og egen 

profesjon. Det er riktig å være på vakt hvis man opp-

lever at profesjonsidentiteten er truet. faglig og tek-

nisk utvikling har imidlertid til alle tider ført til at 

oppgaver og profesjoner har endret seg. Det er natur-

lig og nødvendig. Og det trenger ikke – og bør ikke – 

føre til profesjonskamp.

Hvis bioingeniører applaude-

rer egen jobbglidning «oppo-

ver» i sykehushierarkiet, må 

det også tåles at andre grupper 

kommer «nedenfra» eller fra 

siden for å utføre enkelte bioin-

geniøroppgaver.

forutsetningen er naturligvis at jobbglidningen 

gagner pasienten - at den fører til minst like god kva-

litet på behandlingen. effektivisering og kostnadsre-

duksjon må aldri være hovedgrunnen til at oppgaver 

og jobber «glir».

Siden kvalitetssikring sitter i ryggmargen til de 

fleste bioingeniører, bør de ha de beste forutsetnin-

ger for påse at jobbglidning, oppgaveglidning, task-

shift - skjer til beste for både pasienter og ansatte.

fortsatt god sommer!

PS. I tillegg til artiklene om jobbglidning i patologi-

faget serverer vi hele to vitenskapelige artikler i dette 

nummeret. Vær så god!

Jobbglidning er ingen trussel

Fra redaKsjonen

bioing@nito.no

Effektivisering og 
kostnadsreduksjon må 
aldri være hovedgrun-
nen til at oppgaver og 
jobber «glir»

GrETE	HANsEN

redaktør
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aKTuelT

Patologiutdanning

det	er	stort behov 
for en videreutdan
ning innen patologi, 

og arbeidsgiverne ser ut til å 
være villige til å åpne lomme
boken for å sende sine bioin
geniører på skolebenken.

Av sVEiN	AriLd	sLETTENG

Det kommer frem i en fersk undersøkelse 
i regi av BfIs rådgivende utvalg for pato-
logi (rUfPat).

– Undersøkelsen dokumenterer beho-
vet og interessen for et slikt videreutdan-
ningstilbud. Nå bør helseforetakene og 
høgskolene snakke sammen om hvordan 
en videreutdanning kan organiseres, slik 
at skolene får et stort nok studentantall 
og laboratoriene får den kompetansen de 
trenger, sier BfI-leder Brit Valaas Viddal.

Faglig vakuum
Inger-lise Neslein fra rUfPat presenter-
te innholdet i undersøkelsen på BfIs pa-
tologikurs i begynnelsen av juni.

– tidligere fantes det en videreutdan-
ning i histopatologi ved Høgskolen i Oslo. 
Men dette deltidsstudiet hadde få studen-
ter og var ikke lønnsomt. Det ble avviklet 
da høgskolen etablerte mastergradspro-
gram i biomedisin – uten histopatologi-
fordypning. Det har oppstått et faglig 
vakuum innen patologiutdanning for bio-
ingeniører. Samtidig er patologilaborato-
riene blitt en flaskehals i kreftbehandlin-
gen, og det er vanskelig å rekruttere både 
patologer og bioingeniører med spesial-
kompetanse innen fagfeltet, sa Neslein.

To modeller
av landets 24 laboratorier for patologisk 
anatomi, har 23 svart på rUfPats under-
søkelse. De fikk presentert to forslag til 
videreutdanningsmodeller:

Videreutdannelse i histopatologi, 2 x 
10 studiepoeng. to moduler: Sykdomslæ-
re med mikroskopering, og histokjemis-

ke fargemetoder – mekanismer, prinsip-
per, kvalitetssikring.

Makroskopisk undersøkelse og utred-
ning. 10 – 15 studiepoeng, kombinasjon 
av teori og praktiske øvelser.

Ønsker utdanningstilbud snarest
Hele 16 patologilaboratorier svarte at det 
er et akutt behov for videreutdanning i 
både histopatologi og makrobeskjæring. 
De fleste øvrige ser et behov for slike ut-
danningstilbud i løpet av relativt få år.

I undersøkelsen sier de aller fleste ar-
beidsgiverne seg villige til å betale for å 
sende 1 – 2 bioingeniører på videreutdan-
ning per år. Det er ønskelig med en kom-
binasjon av nettbaserte studier og korte 
samlinger for kursdeltakerne.

Undersøkelsen konkluderer med at 
selv om man gjør et forsiktig anslag, er 
det et potensielt studentgrunnlag på 10 – 
15 per år.

– Man bør utrede muligheten for å 
realisere en videreutdanning i patologi 
innenfor økonomisk forsvarlige rammer, 
sa Neslein. n

Et	stort pilotprosjekt 
i Helse SørØst skal gi 
svar på hvordan et na

sjonalt screeningprogram for 
tarmkreft eventuelt kan gjen
nomføres. Selv om mange eu
ropeiske land har screening
programmer, er det ikke gjort 
nok randomiserte studier på 
effekten av dem.

Av sVEiN	AriLd	sLETTENG

– Norge prøver ut ulike screeningtester 
i et vitenskapelig format. Det er ikke ga-
rantert at noen av testene viser seg å være 
gode nok, fortalte lege og professor Mic-
hael Bretthauser ved Oslo universitetssy-
kehus, under BfIs patologikurs i juni.

Fekal blodtest vs. skopi
– Jevnlig screening for hemoglobin i fe-
ces (fekal okkult blodtest – fOBt, red.
anm.) er en enkel og billig test som kan 
bidra til tidlig diagnostisering av kolo-
rektal kreft. Den gir imidlertid mange fal-
ske positive. engangsundersøkelse med 

Akutt behov for videre
utdanning i patologi Kolorektal screening – 

hvilken test er best?

 
Patologi: Fremtiden  
i våre hender
n Kurset ble arrangert i NITOs 
konferansesenter i Oslo 6. - 7. 
juni og samlet 43 deltakere fra 
hele landet, i tillegg til forelesere 
og medlemmer av BFIs rådgi-
vende utvalg for patologi (RUF-
PAT). Foredragene fra kurset er 
lagt ut på www.nito.no/bfi, un-
der «Kurskalender» og «Ferdige 
kurs 2012».

Fakta

Førstelektor Inger-Lise Neslein ved bioin-
geniørutdanningen, Høgskolen i Oslo og 
Akershus, presenterte undersøkelsen om 
behov for etterutdanning i patologi som 
RUFPAT har fått gjennomført.
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aKTuelT

Patologiscreening

Kolorektal screening – 
hvilken test er best?

fleksibel sigmoidoskopi (undersøkelse av 
endetarm og nedre halvdel av tykktarm, 
red.anm.) er mer ressurskrevende, men 
kan påvise adenomer før det har oppstått 
kreft, sa Bretthauer.

Påviste adenomer kan fjernes der og 
da gjennom endoskopet, eller man kan ta 
vevsprøver av dem.

Det er gjort undersøkelser som viser at 
fOBt reduserer risikoen for å dø av tarm-
kreft, mens sigmoidoskopi reduserer risi-
koen for både sykdomsutvikling og død.

Ni europeiske land har screeningspro-
grammer med undersøkelse av hele tarmen 
(koloskopi). Per i dag foreligger det ikke re-
sultater fra randomiserte studier på denne 

metoden, men det pågår en slik studie i fle-
re nordeuropeiske land (inkludert Norge).

Det nasjonale pilotprosjektet i Helse 
Sør-Øst skal vurdere effekten av fOBt 
opp mot effekten av sigmoidoskopi. 
140 000 kvinner og menn i alderen 50 – 
74 år blir i løpet av en fireårsperiode invi-
tert til å delta. n

Lett på Laben

som	ung	og	nyutdannet bioingeniør hadde jeg fått med 
meg at det var viktig å være hyggelig mot pasientene. Jeg var 

24 år, helt fersk på blodbanken og særs opptatt av å bli likt. en av 
blodgiverne som jeg skulle tappe var en voksen mann ansatt i Den 
norske Creditbank (DnC). Hva skulle jeg prate med ham om? Jeg 
rødmet og fniste og oppførte meg som nyforelsket tenåring. Han 
må ha syntes det var riktig så sjarmerende, for noen dager senere 
kom han innom Blodbanken med en DnC-sekk som jeg skulle få.  
– Du har i hvert fall gjort et godt inntrykk, sa sjefen min med heve-
de øyebryn og megetsigende mine da hun overrakte meg sekken.  
etter det sørget jeg for å holde meg langt unna tappeområdet når 
denne blodgiveren hadde time. Dét var et signal jeg følte meg ri-
melig sikker på at ikke kunne misforstås. 

MArGrETHE, Sykehuset Innlandet 

Frøken (ufrivillig) Flørt

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingeniøren (22 05 35 84).
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Kolorektal kreft  
i Norge
Med cirka 3600 nye tilfeller i året 
har Norge høy insidens i verdens-
sammenheng. Nordmenns livs-
tidsrisiko for kolorektal kreft er på 
seks prosent. Ved tidlig diagnose 
og behandling er prognosen god, 
men symptomene er uspesifikke 
og oppstår gjerne på et sent sta-
dium. Da er prognosen dårligere, 
og fem års overlevelse for pasi-
entgruppen som helhet er cirka 55 
prosent.

De fleste tilfeller av tarmkreft 
antas å oppstå i adenomer (po-
lypper). Adenomer er vanlige hos 
den eldre befolkningen, og kun et 
fåtall av dem utvikler seg til kreft. 
Kreftutviklingen skjer vanligvis 
over en tiårsperiode.

Jevnlig scree-
ning for he-
moglobin i 
feces er en 
enkel og billig 
test som kan 
bidra til tidlig 
diagnostise-
ring av kolo-
rektal kreft. 
Den gir imid-
lertid mange 
falske posi-
tive. 
Foto: Scanpix
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aKTuelT

Bioingeniør i akuttmottak

Bioingeniør Barbro Henriksen (f.v.), fagansvarlig sykepleier Tone Sæthermoen og overlege Stina Therese Sollid føler at METTS har ført med 
seg forbedringer og kvalitetssikring. Illustrasjonsfoto: Renate Alsén Øvergård, Pingvinen.

Fargekoder
Akuttmottaket ved Universitetssykehuset Nord

Norge (UNN) i Tromsø innførte i fjor høst triage
systemet METTS. 

– Det er blitt lettere å prioritere riktig. Vi får tatt og analysert 
de blodprøvene som haster aller mest raskere enn før, mener 
bioingeniør Barbro Henriksen.

12 | Bioingeniøren 8.2012



Av sVEiN	AriLd	sLETTENG

Henriksen har sittet i prosjektgruppen 
for innføringen av Medical emergency 
triage and treatment System (MettS). 

– laboratoriemedisin har vært mye 
involvert i planleggingen av rekvire-
ringspraksis. Jeg synes samarbeidet med 
akuttmottaket er blitt bedre med MettS. 
Vi har fått økt forståelse av hverandres 
arbeidsoppgaver, sier hun.

Fem farger
MettS opererer med fem kategorier pa-
sienter, som har hver sin fargekode. rødt 
er for pasienter med en livstruende til-
stand, blått er for pasienter med helt en-
kle problemstillinger. Nivåene i mellom 
er oransje, gul og grønn.

Helsemagasinet Pingvinen, som gis ut 
av UNN, skrev om medarbeidernes erfa-
ringer med systemet i vår:

– MettS er et verktøy for objektiv vur-
dering. resultatet skal bli det samme 
uansett hvem som vurderer pasienten, 
forklarte fagansvarlig sykepleier tone 
Sæthermoen.

tidligere ble pasientene prioritert etter 
skjønn og tidspunkt for ankomst. Det ga 
for stor variasjon i vurderingene av hvem 
det hastet mest med. Med MettS er det 
vitalparametre som blodtrykk, puls, re-
spirasjonsfrekvens, temperatur og be-
vissthet – samt årsaken til at pasienten 
kom til akuttmottaket – som bestemmer 
plass i køen.

Røde og oransje går foran
for bioingeniørene har dette ført til end-
ringer i rekvirerings- og prøvetakingsru-
tiner. De har selv vært med på å utforme 
de nye prosedyrene.

– akuttmottaket merker rekvisisjone-
ne med fargekode og prøvene fra de mest 
alvorlig syke pasientene blir prioritert. 
tidligere ble alle akuttprøvene behandlet 
likt, forteller Henriksen.

en annen forbedring er at bioingeniø-
rene ikke lenger blir «fanget» i akuttmo-
ttaket.

– før MettS var det slik at vi kunne bli 
værende en stund i akuttmottaket. Når vi 
først var blitt tilkalt, forsøkte vi å få med 
oss prøver fra så mange pasienter som 
mulig, forklarer hun.

Nå ringer akuttmottaket til laborato-
riet hver gang de har en pasient med rød 
eller oransje prioritering. en bioingeniør 
går da øyeblikkelig til mottaket, tar prø-
ven og leverer den til analyse. Blodprøver 
av de lavere prioriterte pasientene blir 
tatt i forbindelse med faste runder, som 
tas én gang i timen.

– MettS har gitt økt bevissthet i akutt-
mottaket om å ikke «pushe» pasienter på 
oss. Når vi er der for å ta prøver av røde 
eller oransje pasienter, er vi der kun for å 
gjøre nettopp det, sier Henriksen, og leg-
ger til at evalueringen så langt viser at 
systemet virker – svartiden går ned for de 
sykeste pasientene.

Travlere enn forventet
Det nye systemet har også gitt bedre 
oversikt over hvor mange alvorlig syke 
pasienter akuttmottaket faktisk får inn.

– Nå kan vi tallfeste nøyaktig hvor trav-
le vaktene har vært. Med MettS har vi 
funnet ut at vi har flere pasienter i kate-
goriene rød og oransje enn vi trodde på 
forhånd, sier Henriksen.

Det er satt opp en rekke standardiserte 
blodprøvepakker (for eksempel geria-
tri, sepsis, traume), som blir tatt avhen-
gig av hva som antas å feile pasienten. 
Det er også blitt fast rutine å ta ekstra 
prøveglass, slik at legen kan etterbestille 
analyser ved behov.

– tidligere var det mer opp til bioinge-
niørens personlige initiativ om det ble 
tatt ekstra prøverør. at det nå er prosedy-
re, er til hjelp for både pasientene og oss, 
sier Henriksen. n

aKTuelT

Bioingeniør i akuttmottak

Fargekoder gir riktigere prioritering av prøvene

Varianter av METTS 
og fargekodesyste-
met er i bruk ved flere 
norske sykehus. Far-
gekodene bestemmer 
overvåkningsbehov 
og tid til legetilsyn:

n RØD: Livstruende 
tilstand som krever 
full monitorering (te-
lemetri, ev. ischemi-
overvåking, blodtrykk, 
SpO2, respirasjons-
frekvens, bevisst-
het) og sykepleier ved 
sengen inntil behand-
lingsansvarlig lege har 
fått pasienten ned på 

oransje nivå eller lave-
re. Legetilsyn øyeblik-
kelig.
n ORANSJE: Over-
våkningsbehov som 
krever full monitore-
ring (som rød pasient), 
men med intervall på 
20 minutter. Tilsyn fra 
pasientansvarlig syke-
pleier inntil legen kom-
mer. Legetilsyn i løpet 
av 20 minutter.
n GUL: Standardpro-
sess med kontroller og 
videre kontroller ved 
behov, selektiv moni-
torering og kontroll av 
den/de parameterne 

som markerte utslag i 
triagegradering inntil 
legen kommer. Legetil-
syn innen to timer.
n GRØNN: Ingen mo-
nitorering, men regel-
messig tilsyn av pleier. 
Legetilsyn i løpet av 
fire timer.
n BLÅ: Pasienter med 
enkle problemstillin-
ger som ikke trenger 
triage.

Kilde: www.unn.no – foredrag av 

Svein Are Osbakk, Akuttmedisinsk 

klinikk, www.sykepleien.no – «Rett 

bemanning til riktig tid» av Torunn 

Vatnøy, Akuttmottaket Sørlandet 

sykehus, Arendal.

Fakta METTS

Bioingeniøren 8.2012 | 13



nyTT om Fag og ForsKnIng

n Årsrapport	for	flått og flått-
bårne sykdommer i 2011 ble nylig lagt 
fram av folkehelseinstituttet. for lyme 
Borreliose var det nedgang i antall meld-
te tilfeller.

I 2011 ble det meldt 247 tilfeller av 
lyme borreliose til MSIS, de fleste var 
smittet i Norge. Det var 145 menn og 102 
kvinner blant de smittede. 74 prosent 
av de meldte tilfellene har vært innlagt 
på sykehus. til sammenlikning ble det 
meldt om 288 tilfeller i 2010 og 273 tilfel-
ler i 2009.

kriteriene for melding av lyme bor-
reliose er et klinisk forenlig tilfelle (ikke 
bare erytema migrans) med laboratorie-
påvisning av Borrelia burgdorferi sensu lato ved isolering/nukleinsyrepåvisning eller 
antistoff dokumentert produsert intratekalt eller i høy mengde i serum.

Det ble meldt om 15 tilfeller av skogflåttencefalitt (tBe). I 2010 og 2009 var tallene 
henholdsvis 11 og 10. 

n En	svensk undersøkelse som 
ble gjort for sju år siden konklu-
derte med at tre minutters stase før 
prøvetaking ikke påvirker kalium-
konsentrasjonen. likevel har få 
svenske sykehuslaboratorier  en-
dret praksis. Det melder «labora-
toriet», det svenske tidsskriftet for 
biomedicinske analytikere (bioin-
geniører) i nummer 3 2012. Biome-
dicinsk analytiker Birgitta gren, 
som utførte undersøkelsen i 2005, 
sier til laboratoriet: «… det råder 
en träghet og osäkerhet när det gäl-
ler ändringar. Jag hoppades på en 
ändring i «laurells klinisk kemi i 
praktisk medicin» som är referens-
boken de flesta använder, men i 
den nya upplagan står det fortfa-
rande at kalium ökar vid stas, vilket 
är fel.»

I følge laboratoriet viste grens 
undersøkelse fra 2005 at kalium-
konsentrasjonen økte med 10-25 
prosent etter ett minutt dynamisk 
muskelarbeid, mens det altså ikke 
var noen signifikant stigning etter 
verken ett eller tre minutter stase. 
Stasen førte heller ikke til hemolyse.

Påvirker stase kaliumverdiene? 

En svensk undersøkelse viser at stase ikke på-
virker kaliumverdiene. 
Foto: tomas@icu.no

En av sju unge 
jenter har HPV-
infeksjon

n For	første	gang er forekomsten 
av HPV-infeksjon hos unge jenter blitt 
undersøkt. Over 6000 jenter i 17-årsal-
deren har sendt inn urinprøver til fol-
kehelseinstituttet og foreløpige resulta-
ter viser at en av sju, omlag 15 prosent, 
er positive for en eller flere HPV-typer. 
tallene er i følge folkehelseinstituttet 
som forventet. Nå skal samme under-
søkelse gjøres blant 21-årige jenter. re-
sultatene av undersøkelsene vil gi et 
sammenlikningsgrunnlag når folke-
helseinstituttet i framtida skal gjøre til-
svarende undersøkelser for å dokumen-
tere effekten av HPV-vaksinen.

Ny sepsismarkør?

n i	følge Dagens Medisin (27/6) viser 
en stor norsk–finsk studie at kromo-
granin a (Cga) er assosiert med økt 
risiko for død ved alvorlig sepsis. for-
skerne målte Cga hos 232 pasienter 
med alvorlig sepsis både kort tid etter 
innleggelse og etter tre døgn. Nesten 
1/3 av pasientene døde under sykehus-
innleggelsen. Disse hadde signifikant 
høyere nivå av Cga ved begge prøveta-
kingene. Studien viste at et Cga-nivå 
over 6,6 nmol/l i den tidligste prøven 
var assosiert med septisk sjokk under 
sykehusoppholdet.

Helge røsjø og torbjørn Omland ved 
Hjertemedisinsk avdeling på ahus og 
Universitetet i Oslo har vært sentrale i 
forskningen.

Vi	ønsker	tips om fag 
og forsk ning – landet rundt. 
Send epost til:  
svein.arild.sletteng@nito.no

Antall tilfeller av skogflåttencefalitt steg 
fra 11 til 15 fra 2010 til 2011. Det var ned-
gang i antall tilfeller av Lyme Borreliose.

Nedgang i antall flåttbårne infeksjoner
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Av rAGNHiLd	NiLsEN, bioingeniør og førstelektor ved Institutt for helse- og omsorgsfag, Universitetet i Tromsø. 
E-post: ragnhild.nilsen@uit.no

IKT som verktøy
for interaksjon og helsefaglig samarbeidslæring 

Velferdsmeldingen Utdanning for velferd; 
samspill i praksis (1) tar til orde for at nøkkelen 
til kvalitet i helsetjenestene er et samspill mel-

lom utdanning, forskning og arbeidsliv, mellom nivå-
ene i utdanningssystemet og mellom ulike profesjoner. 
tverrprofesjonell utdanning er en strategi for et bedre 
helsetilbud (2). Man må tilrettelegge undervisningen 
slik at studentene kan lære fra, med og om hverandre, 
og en vesentlig forutsetning for samarbeidslæring er 
interaksjon (3). en kartlegging av omfanget av tverr-
profesjonelle helsefagutdanninger i Norge viser at 20 
prosent av institusjonene mener at de legger til rette 
for tverrprofesjonell utdanning, i den forstand at stu-
denter fra ulike helsefagutdanninger lærer om, fra og 
med hverandre på en interaktiv måte (4). 

Ikt bidrar til å utvide det fysiske rom som lærings-
arena (5). Det gir muligheten til å skape et læringsfel-
lesskap og nye samhandlingsmuligheter. Dagens stu-
dent er vokst opp med digital teknologi som en del av 
sitt dagligliv, noe som utfordrer utdanningssystemets 
syn på Ikt og læring. Det har, i følge Wilhelmsen m.fl. 
(5) skjedd en endring i kulturell praksis, og fysisk iso-
lasjon er til en viss grad innført. Mitt forskningsspørs-
mål handler om i hvilken grad digital teknologi kan 
fremme interaksjon og samarbeidslæring for helsefag-
studenter.

Kontakthypotesen
kontakthypotesen viser til at under gitte omstendighe-
ter er en god tilrettelagt kontakt mellom deltakere i en 
gruppe den mest effektive måten å redusere fordom-
mer på (6). allport forklarer at fordommer er forhas-
tede generaliseringer gjort på bakgrunn av ufullsten-
dig eller feil informasjon om andre. Han fremholder 
at dersom man kan kommunisere direkte med andre, 
vil man kunne være i stand til forstå og verdsette ulike 
synspunkter, noe som vil føre til bedre samspill. fire 
kriterier må være oppfylt for at dette skal kunne skje: 
gruppene bør ha lik status i kontaktsituasjonen, ar-
beide mot et felles mål, ha institusjonell støtte, og mu-
lighet til å bli kjent som venner, og ikke bare som re-
presentanter for deres sosiale grupper. Dickinson og 

Carpenter (7) viser imidlertid til at dersom kontakten 
er frivillig, vil de som er fordomsfulle unngå kontakt 
med folk de ikke liker.

Computer-supported  
collaborative learning (CSCL)
Computer-supported collaborative learning (CSCl), på 
norsk nettstøttet opplæring, er en læringsform der del-
takerne i en sosial interaksjon deler og bygger kunnskap 
ved å bruke datateknologi (8). en forutsetning for sam-
arbeidslæring er interaksjon. CSCl kan fremme interak-
sjon ved at det tilrettelegges for at studentene sammen 
engasjerer seg i spesifikke aktiviteter (9). Man kan for ek-
sempel gi studentene situasjoner hvor de må jobbe med å 
bygge en felles forståelse. Sosiale interaksjoner fremmer 
læring, men det kreves verktøy som kan støtte opp om in-
teraksjonen slik at overgangen til læring på individnivå 
utvikles (10). Det kan skje ved bruk av «kulturelle verk-
tøy» («mediating artifact»). kulturelle verktøy kan være 
konkrete redskaper, eller mer abstrakte meninger eller 
tegn. Vygotsky mener at mennesker blir oppmerksomme 
på sine egne tanker ved å bruke kulturelle verktøy, og 
fremholder at det viktigste verktøyet er språket (10). 

Bakgrunn
Min studie er en del av det nasjonale nettverksprosjek-
tet Kvalifisering for tverrprofesjonelt samarbeid – «Colla-
boration across professional Boundaries» – CaB-pro-
sjektet (11).

Felles innholdsdel og Samnett
rammeplanene for profesjonsutdanningene innen hel-
se- og sosialfag har en «felles innholdsdel» (fra 1995-
97, revidert i 2005 og 2007). formålet er å utdanne 
helse- og sosialarbeidere som skal kunne samarbeide 
tverrprofesjonelt innen helse- og sosialsektoren, i tråd 
med intensjonene i relevante lover. Det blir undervist i 
etikk, kommunikasjon, stats- og kommunalkunnskap, 
helse- og sosialpolitikk, samt vitenskapsteori og forsk-
ningsmetoder. 

120 studenter fra bioingeniør-, ergoterapeut-, tann-
pleie-, fysioterapeut- og radiografutdanningen ved 
Universitetet i tromsø (Uit) deltok høsten 2010 på 
«felles innholdsdel». Det ble gitt felles undervisning 
i form av felles forelesninger. Veiledet gruppearbeid 
med studenter fra forskjellige helsefagutdanninger 
var en viktig arbeidsform på kurset. et utvalg studen-
ter fulgte en nettbasert variant av kurset, kalt Samnett. 

Bioingeniøren er godkjent som vitenskapelig tids-
skrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert og god-
kjent etter Bioingeniørens retningslinjer.
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Studentene hadde samme fagplan med tema og mål 
for kurset, og samme pensum som studentene som 
fulgte den vanlige fellesundervisningen, men samtli-
ge forelesninger, caser og diskusjoner foregikk på net-
tet. Studentene ble delt inn i 18 grupper med seks – syv 
studenter fra forskjellige helsefagutdanninger i hver 
gruppe. to av gruppene deltok på Samnett, de 16 andre 
gruppene deltok på det vanlige kurset. kurset utgjorde 
10 studiepoeng og ble avsluttet med muntlig gruppe-
eksamen. eksamen ble vurdert etter kriteriene bestått/
ikke-bestått. 

Samnett foregikk i en læringssti på lMS-plattformen 
fronter (lMS = learning Management System). Stien 
var utformet som et undervisningsforløp der en ny side 
ble presentert hver dag (se figur 1). Studentene skulle 
diskutere fem autentiske helsefaglige caser som var fil-
met, og der dramastudenter fra Uit var skuespillere. 
Hensikten med opplegget var å utfordre studentene 
til felles diskusjoner, og bidra til å skaffe kunnskap og 
forståelse innenfor en felles referanseramme. Det var 
totalt syv nettbaserte forelesninger, hver på 10 – 15 mi-
nutter. forelesningene og pensumlitteraturen ga stu-
dentene en faglig bakgrunn og støtte til casene som de 
skulle diskutere. 

Metode
Utvalg 
Jeg benyttet en kvalitativ tilnærming i studien og bruk-
te to metoder til datainnsamlingen: tekstanalyse av 
utskrifter fra nettdiskusjonene (12) og fokusgruppein-
tervju (13). Jeg kombinerte metodene for å finne infor-
masjon som ga støtte til problemstillingen. Studentene 
på Samnett var delt i to grupper, og nettdiskusjonene 
foregikk i to rom på nettet der kun deltakere fra samme 
gruppe hadde tilgang. gruppene utgjorde også to fo-
kusgrupper. I hver gruppe var det seks førsteårs helse-
fagstudenter. gruppe 1 bestod av en radiografstudent, 
en ergoterapistudent, to fysioterapeutstudenter og to 
tannpleierstudenter. gruppe 2 bestod av to radiograf-

studenter og fire fysioterapeutstudenter. tilfeldigheter 
førte til at ingen bioingeniørstudenter var med i utval-
get. Siden jeg ønsket å se på interaksjon og samarbeids-
læring blant helsefagstudenter, og ikke på likheter/
forskjeller mellom profesjonene, vurderte jeg ikke det 
som en svakhet ved metoden. 

Nettdiskusjoner 
Studentenes nettdiskusjoner ble skrevet ut og analy-
sert flere ganger (12). til denne artikkelen ble ett ut-
drag fra nettdiskusjonene valgt og analysert. Det er 
knyttet til casen «Stikket» (figur 2). Casen beskriver en 
blodprøvetakingssituasjon der handlingen er sentrert 
rundt kommunikasjonen mellom en pasient, en bioin-
geniør og en sykepleier. Studentene skulle ta utgangs-
punkt i casen og forelesningen om kommunikasjon 
og svare på spørsmålet: Hva skjedde her, og hva kunne 
vært gjort annerledes for begge de involverte helsear-
beiderne i denne situasjonen? I analysen så jeg etter 
innlegg med konkrete eksempler som viser forventnin-

Sammendrag 
Politiske føringer i Norge beskriver tverrprofesjonell utdanning og 
samarbeidslæring som en strategi for et bedre helsetilbud. En for-
utsetning for samarbeidslæring er interaksjon. Denne studien un-
dersøker i hvilken grad digital teknologi kan bidra til samarbeids-
læring for helsefagstudenter. 12 førsteårsstudenter fra forskjellige 
helsefagutdanninger deltok i undersøkelsen. Det ble brukt to me-
toder til datainnsamlingen: Tekstanalyse av utskrifter fra nettdis-
kusjoner og fokusgruppeintervju. Resultatet viser at helsefagstu-
dentene i utgangspunktet har fordommer og negative stereotypier 
overfor andre grupper i helsevesenet. Det digitale nettets fleksibi-
litet, med arbeidsformer som er uavhengig av fysisk tilstedeværel-
se, bidrar til tverrprofesjonelt engasjement og interaksjon. 
Nøkkelord: Tverrprofesjonell læring, kontakthypotese, nettbasert 
opplæring, interaksjon

FiGUr	1. Illustrasjon fra læringssti i Samnett FiGUr	2. Kommunikasjon som utfordring. Fra casen «Stikket».
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ger og holdninger som helsefagstudentene har til an-
dre profesjoner.

Fokusgruppeintervju
I fokusgruppeintervjuene ble det brukt en kombina-
sjon av åpne og lukkete spørsmål, der svarene ble fulgt 
opp og utdypet underveis. Presentasjonen er anony-
misert, men sitatene er autentiske. Intervjuene ble tatt 
opp på bånd og skrevet ned ord for ord (14). Ordene i de 
transkriberte intervjuene er identiske med de opprin-
nelige samtalene og utgjør mitt datamateriale. analy-
semetoden er fenomenologisk hermeneutisk metode 

(15). transkriptene fra fokusgruppeintervjuene ble sys-
tematisk gjennomgått og analysert flere ganger. først 
dannet jeg meg et inntrykk av hva teksten handlet om. 
Så leste jeg gjennom alt flere ganger. Mitt fokus var 
hvordan studentene opplevde at nettet ga muligheter 
til interaksjon med de andre helsefagstudentene.

Empirisk analyse
Nettdiskusjon
Studentene diskuterer casen «Stikket» og beskriver 
hvordan de oppfatter rangordningen mellom bioin-
geniører og sykepleiere i helsesektoren. Diskusjonen 
mellom tre helsefagstudenter er analysert, og blir pre-
sentert i tabell 1.

Helsefagstudent 1 viser til et maktforhold mellom bio-
ingeniør og sykepleier, og at bioingeniører har høyere 
rang enn sykepleieren. Studenten stiller et spørsmål om 
hvorfor det må være maktforhold på sykehus, og at det 
går ut over pasienten. Han oppfordrer de andre studen-
tene til å reflektere over det. Helsefagstudent 2 svarer 
at han også har tenkt på maktforholdene på sykehus, 
og synes det er rart at bioingeniører, som har samme 
lengde på utdanningen som sykepleiere, står over i rang. 
Han sier så at sykepleiere ikke får nok respekt fra andre 
yrkesgrupper, og at jobben deres blir for lite verdsatt. 
Helsefagstudent 3 er enig med ham i det. Helsefagstu-
dent 1 sier så at sykehus ikke er den rette plassen for å 
drive maktkamp, siden det går ut over pasientene, og at 
maktkamp hører hjemme i politikken. tabell 1 viser at 
helsefagstudenter har fordommer og negative stereoty-
pier overfor andre grupper i helsevesenet.

Abstract
In Norway interprofessional education and learning is a strategy 
for better health services. Interaction is a requirement for collabo-
rative learning. This study explores how digital technology con-
tributes to collaborative learning for health sciences students. 12 
first-year students from different health care programs participat-
ed in the investigation. Two methods were used; recordings of ac-
tivity in online discussions and focus group interviews. The study 
has shown that the health sciences students initially have nega-
tive attitudes towards other groups in the public health servic-
es, and they also form stereotypes of these groups. The flexibil-
ity of communication through internet media, combined with work 
methods that are not dependent upon physical presence, contrib-
utes to interprofessional involvement and interaction.
Keywords: Interprofessional education, The Contact Hypothesis, 
net based education, interaction

TAbELL	1. Utdrag fra nettdiskusjon mellom helsefagstudenter

Helsefagstudent 1: (…) Så kommer det til maktforholdet mellom bioingeniør og sykepleier. Det vil være 
vanskelig for sykepleieren å ta bioingeniøren til side, siden bioingeniøren har mye høyere rang en henne. 
(…) Men hvorfor må det være sånn maktforhold på sykehuset? Dette er en plass der svært ofte veldig 
syke pasienter kommer inn. Hvorfor må det da være maktforhold mellom f. eks. sykepleieren og bioinge-
niøren når vi tydelig ser at det er pasienten som sterkt påvirkes av dette. Dette kan alle forsøke å fundere 
på! 

Helsefagstudent 2: Ja! Jeg satt akkurat og funderte litt på det der fokuset på maktforhold på sykehus. Er 
det ikke litt rart at bioingeniør skal være over sykepleier, når begge har treårig høgskoleutdanning med 
bachelorgrad? Har aldri helt forstått det synet. Generelt virker det ikke som om sykepleiere får nok re-
spekt... De bare er der og springer bena av seg. Det ser vi både fra leger og andre hvordan de blir be-
handlet, og også lønnsmessig er jo sykepleiere nedprioritert... Synes deres jobb blir for lite verdsatt. De 
gjør jo faktisk en helt nødvendig jobb!

Helsefagstudent 3: Helt enig der! Det er en rar ting at sykepleiere blir sett ned på, i forhold til andre som 
f.eks. bioingeniører...

Helsefagstudent 1: Jeg har spekulert på det selv en stund. Er jo en plass der syke folk skal komme inn 
og få behandling. Sykehuset er ikke den rette plassen til å drive maktkamp, pga. dette går sterkt utover 
pasienter som sårt trenger hjelp! Dette passer seg bedre i politikkens verden! Men har heller ikke helt 
skjønt det mellom f.eks. bioingeniører og sykepleiere. 
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Fokusgruppeintervju
Denne analysen illustrerer hvordan studentene har 
opplevd det nettbaserte felleskurset. Utdrag fra disku-
sjonen i fokusgruppeintervjuene er analysert, og blir 
presentert i tabell 2.

en student sier at det var lettere å sitte hjemme enn å 
reise på skolen for å jobbe i grupper (utsagn 1). Han får 
støtte fra en student som sier at det fungerte veldig bra 
å sitte hjemme og lese, i stedet for å dra på skolen for å 
være der en time (utsagn 2). en annen student viser til 
at de fikk frigjort tid ved å slippe å reise til og fra skolen 
(utsagn 3). en student opplever det som «kjempefint» 
å kunne reise til hjemplassen sin (utsagn 4), og sier at 
det var «kjempemessig» å slippe reisetid (utsagn 5). en 
student synes det er greit å slippe å komme på skolen 
hver dag, og for eksempel kunne sitte på biblioteket i 
stedet (utsagn 6). Samtidig mener han at de lærte like 
mye som studentene som tok det andre felleskurset. 
en student viser til at det ble vektlagt mye forskjellig i 
nettdiskusjonene, og at de dermed fikk et bredere per-
spektiv (utsagn 7). Og videre, at de hadde diskusjonen 

foran seg på skjermen gjorde at de lettere kunne delta i 
den. en student viser til at de ble litt mer fokuserte når 
de så forelesningene på nettet, enn om de hadde sittet 
i en sal med mange andre studenter (utsagn 8). tabell 2 
viser at fleksibilitet (at man kan sitte der man selv øn-
sker) oppleves som viktig for å fremme interaksjon ved 
nettbaserte læringsmetoder (16, 17, 18).

Diskusjon 
Denne artikkelen undersøker i hvilken grad digital tek-
nologi kan fremme interaksjon og samarbeidslæring 
for helsefagstudenter. Ved å analysere utdrag fra nett-
diskusjoner og fokusgruppeintervjuer utforskes stu-
dentenes forventninger til andre profesjoner, og deres 
opplevelser av nettets muligheter til interaksjon med 
andre helsefagstudenter.

Negative stereotypier eksisterer blant helsefagstu-
dentene (tabell 1). Dette samsvarer med Barr m. fl. (3) 
som viser til at studenter ofte har fordommer når de 
begynner på en utdanning, og at de former negati-
ve stereotypier om andre yrkesgrupper. Barrierer for 

TAbELL	2. Utdrag fra fokusgruppeintervju med helsefagstudenter

Utsagn 1: Ja, det var lettere å sitte hjemme å gjøre det, enn å reise til skolen og jobbe i grupper hele da-
gen. Så jeg syntes det var greit sånn sett. 

Utsagn 2: (…) Og jeg synes det fungerte veldig bra. Det var bra, som de sa at det var fint å slippe å dra til 
skolen for å være der i en time og så dra tilbake igjen. Og at vi kunne sitte hjemme og lese, og det var så 
greit. (…)

Utsagn 3: Noe av det som gjorde at liksom, fikk bedre tid til å gjøre det slik, var jo også det at vi kunne 
sitte hjemme og gjøre det. At vi slapp å dra til skolen for man bruker forferdelig masse tid på å faktisk 
komme oss til skolen, og så sitte der, og så komme oss tilbake igjen.

Utsagn 4: Jeg synes det har vært kjempebra. At man liksom kunne, jeg dro jo hjem da. 
Intervjuer: Hvor er hjem?
Utsagn 5: Til (…). Så jeg satt der og hadde det felleskurset. Så jeg syntes det var kjempemessig. Å slippe 
dette her å måtte opp på skolen, ha faste tider (…). Jeg syntes det var kjempemessig. Å sitte og lese ale-
ne selv. Så det syntes jeg var veldig greit.

Utsagn 6: Jeg synes også det var veldig greit at du slapp på en måte å dukke opp til faste tidspunkt, å 
komme på skolen hver dag. Du kunne for eksempel sitte på biblioteket og. At du slipper å være så fast-
bundet timeplan på en måte, og samtidig så lærte vi jo like mye som de andre. (…).

Utsagn 7: Det som også var litt greit var det at det var så mye forskjellig, folk hadde vektlagt forskjellige 
ting. Sånn du hadde en synsvinkel og som mente det samme men litt forskjellig, og så var det noen som 
mente noe helt annet igjen. Så du fikk liksom sammenlignet, man lærte mye bedre og fikk et bredere syn 
på hvordan det var. (…) Og samtidig, siden du hadde det der på nettet, at du hadde det foran deg, så 
kunne du skrolle tilbake å se «hva var det hun mente, hva var det han mente?» Sånn sett er det veldig 
greit å følge med på de diskusjonene og lærte kanskje å hive seg på.

Utsagn 8: Det blir en litt annen setting også, når vi sitter foran dataskjermen og er helt i det. Ok vi vet at 
jeg skal sitte her i femten minutter og følge med. Det er kanskje litt annerledes å sitte i en sal med mange 
andre folk og du bare sitter og ser på en som står langt der fremme. Du blir litt mer fokusert kanskje. 
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effektivt tverrprofesjonelt samarbeid er de negative 
stereotypiene, og kontakt mellom partene kan redu-
sere spenningene (19). I nettdiskusjonene reflekterte 
studentene sammen rundt helsefaglige problemstil-
linger ut fra gitte case, og bygget dermed en felles for-
ståelse. Det ga dem tilgang på ny kunnskap og andre 
forståelsesrammer, og mulighet til å etablere nye for-
utsetninger. Ved å bringe studenter fra ulike profesjo-
ner sammen, slik det ble gjort i nettdiskusjonene, fikk 
de muligheten til å lære om andre, og dermed redu-
sere negative stereotypier (8). Virtuelle læringsmiljøer 
fremmer diskusjoner og kritisk refleksjon hos delta-
kerne (20).

Studentene på Samnett var positive til gjennomførin-
gen av kurset (tabell 2). De viste til at nettet bidro til fag-
lig engasjement og læring fordi det var et fleksibelt hjel-
pemiddel som ikke krevde fysisk tilstedeværelse. Det 
frigjorde tid. frigjort tid er viktig for studentene, den 
strukturerer deres arbeid. aktiviteter som studier, tre-
ning, jobb og familie er deler av studenttilværelsen, og 
alle aktivitetene konkurrerer med hverandre. fleksibili-
teten som er knyttet til tid og sted for å lære, slik studen-
tene påpeker i denne studien, er en av de største fordele-
ne med å bruke nettbaserte læringsmetoder (16, 17, 18).

Studentene som deltok på Samnett fremholdt at 
nettdiskusjonene ivaretok det sosiale ved studiet. Det 
kan knyttes til engebretsen (21) som mener at den di-
gitale skriften stimulerer hele mennesket, både den 
rasjonelle og den emosjonelle delen av interaksjonen. 
kroppsspråk spiller en viktig rolle i kommunikasjonen. 
ansiktsuttrykk, øyekontakt, stemmens klang, berøring 
og stillhet er viktig for å kunne forstå andre. forstå-
elsen av kommunikasjonen knyttet til kroppsspråket 
blir borte i en nettdiskusjon, og kan gjøre det vanske-
lig å forstå hva senderen egentlig mener. Men i motset-
ning til diskusjonene som foregikk i de fysiske grup-
pemøtene som de andre studentene deltok i, fremholdt 
studentene at kommunikasjonen i nettdiskusjonene 
ga en atskillelse som bidro til ro, og førte til at teksten 
kunne planlegges og konkretiseres. Dermed opplevde 
studentene at de fikk større muligheter til refleksjoner 
og erfaringsutvekslinger, noe som gjorde at de kunne 
kontrollere egen hastighet i læringsprosessen. Det kan 
knyttes til Vygotsky (10) som sier at vi lærer ved å skri-
ve, for da utvikler vi tankene våre. PC-en, kombinert 
med språket, gjør interaksjon mulig. Interaksjonen 
skjedde ved hjelp av digital skrift, og over distanse.

Konklusjon
Denne pilotstudien viser hvilke muligheter det digitale 
nettverket har til å skape aktivitet og interaksjon blant 
helsefagstudenter. De fleksible arbeidsformene bidrar 
til faglig engasjement, fordi de er uavhengig av tid og 
sted for å lære. Ved å tilrettelegge for nettbasert tverr-
profesjonelt samarbeid i helsefagutdanningene, økes 
muligheten for å lære om andre, og dermed redusere 
negative stereotypier.  n
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Bakgrunn
Ved graviditet og før en mulig transfusjon, skal det tas 
blodprøver som undersøkes for irregulære blodtypeanti-
stoffer (antistoffscreening). antistoffscreeningen skal i 
følge «Veileder for transfusjonstjenesten i Norge» (1) gjø-
res med indirekte antiglobulinteknikk (Iat) (1). Iat kan 
brukes på flere måter; i gelkort, kolonner, mikrotiterpla-
ter eller glass (2 - 6). Cellene til Iat i glass har tradisjonelt 
vært fortynnet til 3 % cellesuspensjon med PBS og hatt 
holdbarhet i ett døgn (3). Blodbanken i Oslo (BiO) bruker 
Iat i glass til få prøver og må kaste relativt mye av celle-
suspensjonene på grunn av den korte holdbarheten. av 
denne grunn ønsket vi å gå over til en fortynningsløsning 
som gir cellene lengre holdbarhet og bestemte oss for å 
teste ut ec-Stabilizing solution fra Biorad. ec-Stabilizing 
solution gir celler i 3-5 % suspensjon holdbarhet i to uker 
(7). Vi er ikke kjent med at andre blodbanker i Norge la-
ger celler i 3-5 % suspensjon med ec-Stabilizing solution 
til Iat i glass. Produsenten bruker denne eller tilsvarende 
løsning til cellene de selger til Iat i glass, men vi har ikke 
klart å finne artikler om utprøving av denne løsningen.

I følge bruksanvisningen (pakningsvedlegget) (7) til 
ec-Stabilizing solution skal cellene oppbevares ved +2 til 
+8 oC, mens de skal ha romtemperatur ved bruk. BiO tar i 
mot hasteprøver hele døgnet og må alltid ha cellene klare 
til bruk. Vi ønsket derfor å sammenlikne reaksjonsstyr-
ken til celler oppbevart i romtemperatur og kjøleskap. 

Hensikten med denne studien var å undersøke om 
celler fortynnet med ec-Stabilizing solution ga forven-
tede positive og negative reaksjoner ut fra fenotypen 
til cellene, uavhengig av spesifisiteten og styrken til 
antistoffet. et viktig poeng i denne undersøkelsen var å 
finne ut om det var forskjell i resultatene for de svakes-
te antistoffene. Vi ønsket også å teste ut om testcellene 
løst i ec-Stabilizing solution var holdbare i to uker.

Materiale og metoder
Studiedesign
Vi laget en firedelt hypotese om at det er ingen forskjell 
om:
1) cellene er fortynnet med PBS eller ec-Stabilizing so-
lution og oppbevart i romtemperatur
2) cellene er fortynnet med PBS eller ec-Stabilizing so-
lution og oppbevart i kjøleskap
3) cellene fortynnet med ec-Stabilizing solution er opp-
bevart i romtemperatur eller kjøleskap
4)cellene fortynnet med ec-Stabilizing solution er opp-
bevart én dag eller to uker.

Prøvemateriale
Vi benyttet plasma/serum prøver fra eksterne kvalitets-
kontroller (fra Norge, Sverige, england og Belgia) og no-
en pasientprøver. Identiteten til pasientene ble fjernet 
før prøvene ble analysert. Siden prøvene ble anonymisert 
og brukt til metodesammenlikning, var det ikke nødven-
dig å søke regional etisk komite (rek) om tillatelse. 
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Av Liv	Jorunn	Garvik, bioingeniør  ved Blodbanken i Oslo, Oslo universitetssykehus
E-post: LivJorunn.Garvik@ulleval.no

Sammenligning av oppbevarings-
løsninger for testceller til indirekte 
antiglobulinteknikk i glass 

Sammendrag 
Bakgrunn: Testceller som benyttes til indirekte antiglobulinteknikk 
i glass fortynnes med fosfatbufret saltvann (PBS). Holdbarheten 
for testceller i PBS er et døgn. Blodbanken i Oslo ønsket å finne 
en oppbevaringsløsning som gir testcellene lengre holdbarhet. 
Hensikten med denne studien var å undersøke om testceller i Ec-
Stabilizing solution hadde samme kvalitet som testceller i PBS, og 
om testcellene da var holdbare i to uker.
Materiale og metode: 37 prøver med 11 antistoff mot antigen 
innen de fem vanligste blodtypesystemene ble analysert. Celle-
ne i Ec-Stabilizing solution ble oppbevart i romtemperatur og kjø-
leskap mellom analyseringene. Prøvene ble analysert ved dag 1 
(n=35), dag 7 (n=20) og dag 14 (n=36). Alle prøvene ble analysert 
parallelt med celler i PBS (n=91). Gradering av agglutinasjonene 
ble omgjort til score (0 –12 poeng). 
Resultat: Agglutinasjonsreaksjonene med celler i PBS ga lavere 
score enn med celler i Ec-Stabilizing solution, uavhengig av om vi 
ser på alle prøvene eller de enkelte analysedagene og om cellene 
i Ec-Stabilizing solution var oppbevart i romtemperatur eller kjøle-
skap. Det var ingen falsk positive resultater.
Konklusjon: Basert på våre resultater fant vi at Ec-Stabilizing so-
lution kan brukes til IAT i glass. Cellene har holdbarhet i to uker, 
både når de oppbevares i romtemperatur og i kjøleskap.
Nøkkelord: Indirekte antiglobulinteknikk (IAT) i glass. Ec-Stabili-
zing solution.

Bioingeniøren er godkjent som vitenskapelig tids-
skrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert og god-
kjent etter Bioingeniørens retningslinjer.
Artikkelen har utgangspunkt i eksamensoppgaven til 
forfatteren fra videreutdanning i Statistikk, kvalitets-
kontroll og kvalitetssikring ved Høgskolen i Oslo.
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totalt ble 37 prøver analysert. 
Prøvene inneholdt minst ett anti-
stoff innenfor alle de fem van-
ligste og klinisk viktige blodty-
pesystemene (rh, MNSs, Duffy, 
kidd og kell) (1).

for å få prøver med svake anti-
stoffer, ble 26 av prøvene fortyn-
net. fortynningene ble gjort med 
en fortynningsvæske bestående 
av like deler PBS og blodtypenøy-
tralt serum (aB-serum). Prøvene 
ble frosset (- 20 °C) før første og 
mellom hver analysering.

Celler
Prøvene ble analysert mot BiOs 
tre screeningceller og tre utvalgte celler fra BiOs eget 
cellepanel, slik at alle aktuelle antigen var representert 
med minst en negativ, en homozygot og en heterozy-
got celle. alle cellene var frosset og tint etter metoden 
i Högmans artikkel (8). Dagen før hver første analyse-
dag ble celler til fortynning med ec-Stabilizing solution 
tint og det ble laget to sett; ett sett ble oppbevart i kjøle-
skap, og det andre settet ble oppbevart i romtempera-
tur. Cellene fortynnet med PBS var de samme som ble 
brukt i rutinen. 

Analysering
Prøvene ble analysert med nylagede celler fortynnet i 
ec-Stabilizing solution; første analysedag (= Dag 1), et-
ter at de var oppbevart én uke (= Dag 7) og etter at de 

var oppbevart to uker (= Dag 14). 
grunnen til at vi analyserte dem 
også etter én uke, var at vi øn-
sket et alternativ dersom cellene 
ikke gav tilfredsstillende resul-
tat etter to uker. Ved alle tre ana-
lysedagene ble prøvene også satt 
opp mot celler fortynnet i PBS. 

Iat i glass er en manuell ana-
lyse der bioingeniøren som utfø-
rer analysen graderer agglutina-
sjonsreaksjonen makroskopisk 
fra negativ til 4+. graderingene 
for hver prøve ble gjort om til 
score etter en anerkjent omgjø-
ringstabell (tabell 1) (6). Deret-
ter summerte vi scoren for de 6 

cellene hver prøve ble satt opp mot. Vi fikk da tre sco-
resummer for hver prøve, en for hver «variant» av cel-
lesuspensjoner (celler fortynnet i PBS, celler fortynnet 
med ec-Stabilizing solution og som er oppbevart i rom-
temperatur og celler fortynnet med ec-Stabilizing solu-
tion og som er oppbevart i kjøleskap), hver analysedag. 
forskjell i score for hver prøve mellom de tre celleva-
riantene, ble analysert statistisk (se tabell 2, 3 og 4). Vi 
valgte å analysere differansene i score for alle prøvene, 
for prøvene analysert Dag 1 og Dag 14 (Dag 1 og Dag 14 
er mest interessant med tanke på om vi kan ta løsnin-
gen i bruk, se over). alle prøvene ble analysert statis-
tisk fordi vi da fikk mange prøver, og vi antok at «slen-
gere» dermed ville ha mindre betydning. 

Statistikk
Statistisk analysering ble gjort med statistikkprogram-
met analyse-It ® (statistisk analyseprogram for Micro-
soft excel, analyse-it Software, ltd.). for å sammen-
likne resultater mellom de ulike fortynningsløsingene 
og oppbevaringstemperaturene (avhengig data) ble 
Wilcoxons test for ikke-parametriske data og Passing & 
Bablok test benyttet. 

Wilcoxons test for pardata ble brukt for å få oversikt 
over antall positive, negative og like differanser. Wil-
coxons test (9,10) er en ikke-parametrisk test som kan 
brukes for å analysere differanse mellom to datasett. 
testen kan brukes når differansene ikke er normalfor-
delte, men skal brukes med forsiktighet når mange av 
prøvene som sammenlignes har like differanser. Det er 
en regresjonsmodell der y= a+bx og b=1. er metodene 
like, vil det ikke bli forskjell i scoren og differansene 
blir null.

Passing & Bablok test er også en ikke-parametrisk re-
gresjonsanalyse (y= a+bx), men her testes det på feil/av-
vik både i konstantleddet (a) og i stigningskoeffisienten 
(b). Passing & Bablok test (10, 11) tillater målefeil i en el-
ler begge metodene. Målefeilene må ikke være normal-
fordelte. Når metodene gir samme resultat blir a=0 og 
b=1. Denne testen gir ikke ett tall som sier om metode-
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Abstract
Background: The test cells used for indirect antiglobulin tech-
nique are diluted with Phosphate Buffered Saline (PBS) in a test 
tube. Test cells in PBS keep for 24 hours. The Bloodbank in Oslo 
wanted to find a solution for preserving red cells that prolonged 
the cells’ shelf life. The purpose of this study was to investigate 
whether the test cells in an Ec-Stabilizing solution had the same 
quality as the test cells in PBS, and whether the test cells would 
be stable for two weeks.
Material and methods: 37 samples with 11 antibodies to antigen 
in the five most common bloodgroup systems were investigated. 
The cells in the Ec-Stabilizing solution were kept at +22°C or at 
+4°C between the analyses. The samples were analysed on day 1 
(n = 35), day 7 (n = 20) and day 14 (n = 36). All samples were ana-
lysed simultaneously with the cells in PBS (n = 91). The strength 
of agglutination was converted into scores (0 -12 points).
Results: Agglutination with the cells in PBS showed lower scores 
than with the cells in Ec-Stabilizing solution, regardless of wheth-
er we looked at all the tests or at each analysis day, and regard-
less of whether the cells in Ec-Stabilizing solution were kept at 
+22°C or +4°C. There were no false positive results.
Conclusion: Based on our results we found that Ec-Stabilizing so-
lution can be used for IAT in test tubes. The cells have a shelf life 
of two weeks, both when stored at +22°C and at +4°C.
Keywords: Indirect antiglobulin technique (IAT) in the test tube. 
Ec-Stabilizing solution

TAbELL	1. Score tabell 

Reaksjonsstyrke Score  

4+ 12

3,5+ 11

3+ 10

2,5+ 9

2+ 8

1,5+ 6

1+ 5

0,5+ 3

Spor 2

0 0

Bioingeniøren 8.2012 | 21



VITensKaPelIg orIgInalarTIKKel

ne er signifikant forskjellige eller ikke, men man bruker 
konfidensintervallet (kI) til henholdsvis konstanten og 
stigningskoeffisienten for å undersøke om det er sann-
synlig at metodene er like eller ikke på det nivået man 
tester på. Passing & Bablok test (10, 11) ble brukt for å 
sammenligne de ulike cellesuspensjonene i denne stu-
dien og ble brukt på 5 % nivå. Det betyr at når 95 % av 
konfidensintervallet (kI) for konstanten (a) omfatter tal-
let 0, er det 95 % sannsynlig at det ikke er en signifikant 
forskjell mellom metodene, uavhengig av konsentrasjo-
nen. tilsvarende gjelder for stigningskoeffisienten (b); 
hvis 95 % kI for stigningskoeffisienten omfatter tallet 1, 
er det ikke signifikant forskjell på metodene.

Resultat
Prøvene
Det ble analysert 37 prøver og 11 antistoffer med ulike 
titer, fordelt på blodtypesystemene rh, MNSs, Duffy, 
kidd og kell . 26 prøver var fortynnet for å gi svake re-
aksjoner. av tekniske årsaker ble ikke alle prøver ana-
lysert alle dager; Dag 1 (n=35), Dag 7 (n=20) og Dag 14 
(n=36). alle prøvene ble analysert parallelt med celler i 
PBS (n=91). Prøvene ble analysert blindet slik at de som 
utførte analysene ikke viste hvilke antistoffer som var 
forventet. I to av prøvene fra Dag 1 var det tekniske pro-
blemer med cellene fortynnet i PBS. Disse prøvene ble 
utelatt i sammenligningen med celler i PBS, men kunne 
tas med i sammenligningen av celler fortynnet med ec-
Stabilizing solution med ulik oppbevaringstemperatur.

Det var ingen falskt positive reaksjoner, men fire 
falskt negative reaksjoner. alle resultatene er tatt med i 
de statistiske beregningene. alle graderingene ble gjort 
om til score (etter tabell 1) (6) for den enkelte prøve, for 
å kunne regne på resultatene statistisk. til sammen ble 
93 scoresummer for de ulike fortynningsløsningene/
oppbevaringstemperaturene analysert statistisk.

Statistisk analyse 
gjennomsnittsscore for alle prøvene var 22,3 (0-53) for 
celler fortynnet i PBS, og 24,8 (0-58) og 25,6 (0-60) for 
celler fortynnet i ec-Stabilizing solution oppbevart i 
henholdsvis romtemperatur og kjøleskap. Medianene 
var 21,1, 23,0 og 24. Wilcoxons test for pardata (forskjell 
i score) ble brukt til å sammenligne scoren for celler i 
PBS mot i ec-Stabilizing solution. Mange av differanse-
ne ble negative. Det var færre negative differanser når 
celler i ec-Stabilizing solution oppbevart i romtempe-
ratur eller kjøleskap ble sammenlignet. resultatene var 
tilsvarende når vi analyserte resultatene fra Dag 1 eller 
Dag 14 separat (tabell 2, 3 og 4). 

Passing & Bablok test. Sammenligning av scoren for 
celler i PBS med celler i ec-Stabilizing solution, viste 
at 95 % av konfidensintervallet (kI) til konstanten ikke 
inneholdt 0 (null) (figur 1 og 2). Når vi sammenlignet 
scoren for celler fortynnet med ec-Stabilizing solution 
oppbevart i romtemperatur og kjøleskap, omfattet 95 
% av kI for konstanten 0 (null) (figur 3). avvikene var 

ikke påvirket av scoren da 95 % av kI til stigningskoef-
fisienten omfattet 1 (en) i alle sammenligningene.

Diskusjon
Prøvematerialet og celler
Ved metodesammenligning anbefales det å analysere 
20 – 40 prøver på alle aktuelle nivåer/konsentrasjoner 
(11). Vi analyserte prøver med ulike titer i, men valgte 
flest prøver med svake antistoffer, siden disse er tek-
nisk vanskeligst å påvise og var av den grunn viktigst å 
få undersøkt. antall prøver med lavt antistofftiter ble 
derfor størst. 

Prøver med 11 ulike antistoffspesifisiteter (anti-D, anti-
e, anti-c, anti-C(w), anti-D og anti-C, anti-k, anti-S, anti-
N, anti-fy(a), anti-Jk(a) og anti-Jk(b)). antall prøver for 

TAbELL	2. Wilcoxons test for pardata. Celler fortynnet i PBS mot celler 
fortynnet i Ec-Stabilizing solution, oppbevart ved romtemperatur

Totalt Dag 1 Dag 14

Antall prøver 91 35 36

Positive differanser 17 2 11

Negative differanser 59 29 18

Likt (0) 15 4 7

Median differanse -2,5 -4,5 -1,0

95 % KI -3,5 til -1,5 -6,0 til -3,0 -3,5 til 0,5

p-verdi <0,0001 <0,0001 0,2048

TAbELL	3. Wilcoxons test for pardata. Celler fortynnet i PBS mot celler 
fortynnet i Ec-Stabilizing solution, oppbevart i kjøleskap

Totalt Dag 1 Dag 14

Antall prøver 91 35 36

Positive differanser 13 1 8

Negative differanser 56 28 18

Likt (0) 22 6 10

Median differanse -3,0 -4,5 -2,0

95 % KI -4,0 til -2,0 -6,5 til -3,0 -4,5 til 0,0

p-verdi <0,0001 <0,0001 0,0168

TAbELL	4. Wilcoxons test for pardata. Celler fortynnet i Ec-Stabilizing 
solution, oppbevart hhv ved romtemperatur og i kjøleskap

 
Totalt Dag 1 Dag 14

Antall prøver 93 37 36

Positive differanser 22 12 6

Negative differanser 39 15 15

Likt (0) 32 10 15

Median differanse -0,5 -0,5 -0,5

95 % KI -1,5 til 0 -1,5 til 0,5 -2,0 til 0,0

p-verdi 0,0328 0,2817 0,1386
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hvert antistoff som ble testet, ble styrt av 
tilgang på prøvemateriale (en – seks prøver 
per antistoff). Vi klarte ikke å skaffe fem 
prøver med antistoff innen kidd-systemet, 
men valgte likevel å analysere materialet. 

resultatene for celler i ec-Stabilizing 
solution ble sammenlignet med samme 
dags oppsett av celler i PBS, for å sikre at 
analyseteknisk variasjon, samt frysing og 
tining av prøvene, skulle ha minst mulig 
påvirkning på sammenligningene.

for å sørge for at at alle de fem vanlig-
ste og klinisk viktige antigenene var re-
presentert som homozygote, heterozygote 
og negative (1) var det tilstrekkelig å teste 
med seks celler og ikke hele cellepanelet. 
Det var nødvendig å analyser mot så få cel-
ler som mulig fordi Iat-glass bruker fire 
dråper plasma til hver celle og tilgangen på 
prøvemateriale er begrenset. 

Celler som skulle gi negative reak-
sjoner ble tatt med for å påvise eventu-
elle falsk positive reaksjoner. Da blod-
typeantistoff kan vise doseeffekt (2, 5), 
måtte vi ha med både hetero- eller homo-
zygote celler for de ulike antigenene. 

Utførelse og avlesning
Iat i glass er en manuell metode der 
agglutinasjon avleses makroskopisk og 
graderes. graderingen kan variere noe fra 
person til person, særlig for de svakeste 
reaksjonene. 

Betydningen av variasjon i graderingen 
ble redusert ved å sette opp prøvene mot 
celler i PBS hver analysedag. Denne muli-
ge variasjonen påvirket derfor i liten grad 
resultatet av sammenligningene.

Celler fortynnet med PBS sammenlik-
net med fortynning med Ec-Stabili-
zing solution 
gjennomsnittsscoren ble lavere ved analy-
sering med celler fortynnet med PBS enn 
når cellene var fortynnet med ec-Stabili-
zing solution, uavhengig av om vi ser på al-
le prøvene eller de enkelte analysedagene. 

Det kan se ut til å være en systematisk 
forskjell på scoren når cellene er fortyn-
net med PBS sammenliknet med når de 
er fortynnet med ec-Stabilizing solution, 
enten de er oppbevart i romtemperatur eller i kjøle-
skap. forskjellen er tilsvarende om cellene er nylaget 
eller er oppbevart i to uker. 

Passing & Bablok test viste at 95 % av kI til konstan-
ten ikke omfattet 0 ved sammenligning av alle prøve-
ne og prøvene analysert Dag 1. for prøvene analysert 

Dag 14 omfattet 95 % av kI konstanten 0. Det er statis-
tisk signifikant forskjell på metodene ved sammenlig-
ning av alle resultatene og resultatene for Dag 1, men 
ikke for resultatene for Dag 14 (figur 4). Mulig årsak til 
denne forskjellen kan være at det er relativt få prøver, 
noe som gjør at resultatene kan bli påvirket av såkalt 
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FiGUrE	1.	Diagram Passing & Bablok; Celler i PBS mot celler i Ec-Stabi-
lizing solution oppbevart ved romtemperatur (RT). KI (Konfidensintervall).

Figure	2.	Diagram Passing & Bablok; Celler i PBS mot celler i Ec-Sta-
bilizing solution oppbevart i kjøleskap (+4C). KI (Konfidensintervall).
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VITensKaPelIg orIgInalarTIKKel

«slengere», men selvsagt kan vi ikke utelukke at alde-
ren til cellene også kan ha betydning. Ingen signifikant 
forskjell viser at cellene fortynnet med ec-Stabilizing 
solution er holdbare og gir forventede reaksjoner i to 
uker. Når vi ikke har falskt positive resultater, betyr 
høyere score at agglutinasjonene er sterkere med celler 
i ec-Stabilizing solution. Selv om man skal være forsik-
tig med å bruke Wilcoxons test når dataene inneholder 
mange par som gir 0 i differanse, sees tilsvarende i den 
testen. Det er statistisk signifikant forskjell (p<0,0001) 
når alle prøvene sammenlignes og for Dag 1, mens det 
Dag 14 er statistisk signifikant forskjell (p = 0,0168) når 
cellene i ec-Stabilizing solution er oppbevart i kjøle-
skap, og ingen signifikant forskjell når de er oppbevart 
i romtemperatur (p=0,2048) (tabell 2 og 3). 

Kan celler fortynnet med Ec-Stabilizing solution 
oppbevares i romtemperatur?
Passing & Bablok test viste ingen statistisk signifikant 
forskjell uavhengig av om vi så på alle prøvene, prø-

vene som ble analysert Dag 1 eller Dag 14, 
(figur 3). I alle tilfellene omfattet 95 % av 
kI til konstanten 0.

Wilcoxons test for pardata viste at det 
var statistisk signifikant forskjell ved 
sammenligning av alle prøver (p=0,0328), 
mens det ikke var statistisk signifikant 
forskjell ved sammenligning av resulta-
tene fra Dag 1 eller Dag 14 (tabell 4). Den 
mest sannsynlige årsaken til denne for-
skjellen kan være det relativt høye antal-
let like differanser, da dette er en av svak-
hetene med Wilcoxons test for pardata.

Konklusjon
analysering med celler i ec-Stabilizing 
solution gir høyere score enn med celler 
fortynnet i PBS også når mange av anti-
stoffen var fortynnet til å gi svake reak-
sjoner. I denne sammenhengen betyr en 
høyere score sterkere agglutinasjon, noe 
som gjør at analysen blir lettere å lese av 
og muligheten til å oppdage svake blod-
typeantistoff kan bli større. Det er ingen 
signifikant forskjell på scoren om cellene 
i ec-Stabilizing solution oppbevares i to 

uker, i romtemperatur eller kjøleskap. Selv om vi bare 
hadde fire antistoffer innen kidd-systemet var resulta-
tene overbevisende med tanke på at det er så stor sann-
synlighet for å få sterkere agglutinasjon. Det sees ingen 
falsk positive reaksjoner. Ut fra disse funnene gikk BiO 
over til å bruke celler fortynnet med ec-Stabilizing so-
lution til Iat i glass. n
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Figure	3.		Diagram Passing & Bablok; Celler i Ec-Stabilizing solution 
oppbevart i romtemperatur (RT) og kjøleskap (+4C). KI (Konfidensintervall).

Takk
takk til seksjonsleder Unni Bergerud og seksjonsover-
lege Cigdem akalin akkøk for faglig støtte i forbindelse 
med planlegging, gjennomføring og oppfølging av stu-
dien og ved skriving av denne artikkelen. I tillegg ret-
tes en stor takk til bioingeniørene ved seksjonen som 
bidrog med mye av den praktiske gjennomføringen av 
studien.
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På	60-tallet drei
de diskusjoner om ar
beidsantrekk seg stort 

sett om skjørtelengde, hår
sveis og smykker. Ti år sene
re satte kvinnekampens krav 
om likestilling sitt preg på 
dagsorden, og da ble det helt 
andre boller – eller bukser.

Tekst: PATriciA	ANN	MELsoM

arbeidsantrekket for bioingeniører på 
1970-tallet var korte hvite frakker, så 
korte at man måtte ha bukse eller skjørt 
under, men i 1976 fikk mannlige bioinge-
niører på Haukeland sykehus innvilget 
hvite «benklær», noe man hadde søkt om 
ved flere anledninger. De kvinnelige bio-
ingeniørene fikk imidlertid ikke bukse. 
Det ble det bråk av. Debatten var så hissig 
en stund at de mannlige bioingeniø-
rene ble truet med å få buksene sine 

inndratt i likestillin-
gens navn.

Merutgifter
Dette var alvorlige saker, 

og kvinnenes reaksjoner gikk helt opp til 
likestillingsombudet, som i 1981 ga bio-
ingeniørene sin fulle støtte. Det ble en rik 
brevveksling mellom administrasjonen 
på Haukeland, likestillingsombudet og 
Norsk fysiokjemikerforbund (forløperen 
til BfI). likestillingsombudet brukte li-
kestillingslovens paragraf 5 om lik lønn 
for likt arbeid, i sin argumentasjon. Den 
gikk ut på at de mannlige bioingeniørene 
var «mer gunstig stilt» enn de kvinneli-
ge, siden kvinnene hadde «merutgifter på 
grunn av arbeidsantrekk som de må holde 
selv». administrasjonen toet sine hender; 
de ville så gjerne dele ut hvite benklær til 
alle, men det var et økonomisk spørsmål. 
De kastet ballen videre til arbeidstakeror-
ganisasjonene og krevde at de utarbeidet 
en prioritert liste over hvilke yrkesgrup-
per som trengte bukser. 

HIsTorIsK

BFI
50år

Buksekrigen ved Haukeland sykehus

Bukser eller ikke bukser, det var spørsmålet. 
Foto: Kåre Sønstabø, Bioingeniørens arkiv. 

Eksklusive bukser?
likestillingsombudet var ikke sær-
lig fornøyd, og mente at dette ville bare 
forsinke arbeidet, noe det selvfølgelig 
gjorde. Men i november 1982 var listen 
klar. alle var enige om at bioingeniørene 
hadde første prioritet. Men administra-
sjonen kvernet videre på visa og svarte 
at dette kom til å bli en betydelig økono-
misk belastning for sykehuset. Det ville 

føre til kutt andre ste-
der, blant annet 

en reduksjon 
i barnehage-
virksomheten. 

Man kan jo lure på hvor eksklusive disse 
buksene egentlig var, for de var ifølge ad-
ministrasjonen så dyre i anskaffelse at en 
gjennomføring av ombudets pålegg ville 
«medføre ytterligere reduksjoner som vil 
ramme pasientbehandling».

Saken ble sendt over til fylkeskom-
munen med en søknad om mer penger. 
Der gikk det som det pleier – ingenting 
skjedde. Og imens måtte de kvinnelige 
bioingeniørene fortsatt anvende sitt pri-
vate tøy i embetets tjeneste, og samtidig 
være vitne til at kvinnelig ansatte ved Ul-
levål, aker og Dikemark kunne boltre seg 
i et sortiment av hvit arbeidsfrakk, kittel 
og bukse.

Løsning
en kort stund kastet vaskeriet på Hauke-

land seg inn i debatten: De hevdet at 
de ikke hadde kapasitet til å vaske 
bukser til kvinelige ansatte. 

Buksekrigen ble avblåst våren 
1983 da Haukeland fikk en ny 

sentralblokk der intensiv- og post-
operativ avdeling var avstengt med 

en sluse. kravet for å gå igjennom var 
at man brukte sykehusets arbeidsklær. 
Dermed kunne ikke kvinnelige bioinge-
niører med sine private klær passere. De 
måtte skifte, en situasjon som var svært 
upraktisk hver gang prøver skulle tas 
som øyeblikkelig hjelp. Sjefsbioingeniør 
Marit Bjordal tok kontakt med direktø-
ren, fikk fullmakt til å bestille bukser, 
og dermed trodde man at saken var løst. 
Men da buksene endelig kom, var de kun 
til personalet i vaktturnus, alle andre 
måtte fortsatt gå i private klær. 

Og mens bioingeniørene på Hauke-
land kranglet videre med direktøren om 
rett til bukser til alle, druknet likestil-
lingsombudet i henvendelser fra andre 
yrkesgrupper som også krevde å få til-
delt og vasket klær på samme vilkår 
som sine mannlige kolleger. Det gikk, 

som alle vet, bra til slutt – og dagens 
unge bioingeniører kan takke sine el-
dre medsøstre som stod på barrikadene, 
krevde sin rett – og fikk den til slutt.  n
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uTdannIng

Anette	Aasen	Foss og Live	Merkesvik er godt fornøy-
de med både prosessen og artikkelen de har skrevet.

– Det har vært morsomt å jobbe så selvstendig, både med la-
barbeidet og i skriveprosessen. 

– Ville dere valgt artikkelformatet på nytt?
– absolutt! I stedet for å skrive bacheloroppgave i form av en 

lang tekst, har det vært mye pirkearbeid på setninger og mye 
sending av utkast frem og tilbake til veiledere. Men det var en 
interessant prosess, og vi har fått innblikk i hvordan det utveks-
les kunnskap når en vitenskapelig artikkel blir til.

– fikk dere noen spennende resultater?
– Vi påviste mange renkulturer av E. coli. De er frosset ned og 

kan forhåpentligvis brukes til videre arbeid med identifisering 
av diaréassosierte E. coli. Det mest interessante funnet var isolat 
av en bakterie med gener på tvers av patotypene. Slike bakterier 
er gjerne ekstra hissige, forklarer de.

Det blir imidlertid ingen vitenskapelig artikkel i Bioingeniø-
ren. resultatene til foss og Merkesvik kommer i stedet til å inn-
gå i en større internasjonal publisering. 

– Vi blir i tilfelle medforfattere, forteller de. n

Anette Aasen Foss 
(t.v.) har fått et vikariat ved Av-

deling for medisinsk mikrobiologi på Drammen sykehus, 
mens Live Merkesvik jobber ved Avdeling for medisinsk bio-
kjemi på Sykehuset i Vestfold. 

Fra bachelor til viten
skapelig artikkel?
i	forrige	nummer av Bioingeniøren fortalte fire bioingeniørstudenter ved 

Høgskolen i SørTrøndelag om bachelorprosjektene sine og planene om å pre
sentere dem som vitenskapelige artikler i Bioingeniøren. Hvordan har det gått?

Tekst og foto: GrETE	HANsEN 

Kjersti	Marie	Hjelle og Jill	Åserud	stensønes 
syntes det var vanskelig å finne tid til å skrive artikkel innimel-
lom alt labarbeidet, men de er fornøyde med resultatet, og de 
angrer ikke på at de valgte artikkelformatet. 

– I starten diskuterte vi om vi skulle skrive etter Bioingeniø-
rens artikkelmal eller basere oss på et lenger artikkelformat. 
Siden vi umulig kunne vise bakgrunnen for prosjektet og alt vi 
hadde gjort på et begrenset antall sider, falt valget på det siste.

– Noen spennende resultater?
– Vi fant ut at forhøyet P-akt kan påvises i tOV-21g-celler og 

tumorer etter oppbevaring i romtemperatur i opp til 60 minut-
ter. funnet åpner for påvisning av P-akt også i kliniske tumor-
prøver som ikke er viderebehandlet umiddelbart etter isolering 
fra pasienten. 

– Blir det artikkel i Bioingeniøren? 
– Det er usikkert. Siden vi ikke fulgte artikkelmalen til Bio-

ingeniøren, må artikkelen kortes betydelig ned før den sen-
des inn til vurdering. Det blir i tilfelle en jobb for veilederne. 

– Vil dere anbefale artikkelformatet til andre bachelorstuden-
ter?

– Ja! artikkelskrivingen gir en verdifull erfaring som man el-
lers sjelden får på bachelornivå. Den kommer spesielt godt med 
om man vurderer å ta fatt på et mastergradsstudium senere. n

Kjersti Marie Hjelle (t.v) har fått jobb 
ved felles prøvemottak ved Avdeling for medisinsk bi-

okjemi på St.Olavs Hospital. Planen er å søke masterstu-
dium etter å ha jobbet et år. Jill Åserud Stensønes har fore-
løpig sommerjobb ved avdeling for Patologi på St.Olavs. 
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bente	Urdal	Vinje 
har en etterlengtet fri
dag når Bioingeniøren 

ringer. Hun har nylig gitt ut 
lærebok i urinmikroskopi og 
hun har jobbet både kvelder 
og helger for å få den ferdig.

Av GrETE	HANsEN

– Jeg fikk tilsendt det første eksempla-
ret av boka fra Cappelen Damm Høysko-
leforlaget for en uke siden, og jeg er for-
nøyd med resultatet. arbeidet med boka 
har tatt mye av fritiden min det siste året, 
så nå føles det godt å være i mål. Denne 
uka har BfI dessuten arrangert urinmi-
kroskopikurs her i kristiansand. Jeg har 
sittet i kurskomiteen og også holdt fore-
drag. kurset gikk bra og nå kan jeg puste 
ut, forteller Bente Urdal Vinje, enhetsle-
der ved avdeling for medisinsk biokjemi 
ved Sørlandet sykehus i kristiansand.

– Hvorfor har du skrevet bok om urinmikro-
skopering?
– fordi jeg mener det er behov for en slik 
bok. Jeg har i mange år hatt fagansvar for 
urinmikroskopi og har lært opp studen-
ter og nyansatte bioingeniører i dette. 
Jeg lette etter passende faglitteratur, men 
fant ikke noe jeg var fornøyd med. Derfor 
utarbeidet jeg mitt eget materiale. Jeg la-
get et undervisningsopplegg som jeg fak-
tisk fikk Sørlandet sykehus sin innova-
sjonspris for i 2006. 

– Og så ble det bok?
– Ja, da bioingeniørutdanningen i Vest-
agder etterlyste en slik bok, søkte jeg om 
midler fra BfI og fra lærebokutvalget for 
høyere utdanning. Det fikk jeg, og der-
med var det bare å sette i gang.

– Boka inneholder mange mikroskopibilder. 
Tenker du at den skal brukes som et opp-
slagsverk?
– Jeg tenker at den skal kunne brukes i 
opplæring, men at den også kan ligge på 
laboratoriet sånn at bioingeniører og le-

ger kan studere bildene og sammenlikne 
hvis de er i tvil om hva de ser i mikrosko-
pet. 

– Bioingeniørene mikroskoperer alle urin-
prøver ved Sørlandet sykehus. Hvorfor?
– for flere år siden var ordningen slik at 
bioingeniørene mikroskoperte uriner 
fra kirurgiske og polikliniske pasienter, 
mens turnuskandidatene mikroskoper-
te uriner fra de medisinske pasientene. 
Ordningen ble evaluert, og for å heve 
kvaliteten overtok bioingeniørene alle 
mikroskoperingene. turnuskandidatene 
hadde for lite opplæring og trening, og 
kvaliteten ble ikke bra nok. Men vi opp-
bevarer urinene i kjøleskapet etter at vi 
har sett på dem, så legene kan se nærme-
re på dem hvis de vil.

– Er urinmikroskopering et underkjent fag-
område?
– Jeg har forstått at det er det på en del 
andre sykehus, men ikke hos oss. antall 

mikroskoperte uriner er økende. Jeg tror 
det er fordi vi har høy kvalitet på dette ar-
beidet. 

– Hvorfor ble du bioingeniør?
– Jeg var interessert i kjemi, og hadde 
egentlig planlagt å bli kjemiingeniør, men 
så viste moren min meg en annonse for 
fysiokjemikerskolen for Stavanger og ag-
der-fylkene, som for øvrig ble lagt ned for 
mange år siden. Jeg tenkte at siden den 
også inneholdt mye kjemi, kunne jeg like 
godt søke meg dit. Og som tenkt, så gjort. 

– Hva er det aller beste ved å være bioinge-
niør?
– Det beste med faget er at det er i konti-
nuerlig utvikling. Man må hele tiden læ-
re seg nye ting. Det er massevis av utfor-
dringer for den som vil.

– Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt 
med akkurat nå?
– Siden jeg har fri i dag, er jeg opptatt 
med å slappe av. I går derimot, var jeg på 
jobb. Da brukte jeg store deler av dagen 
på et elektroforeseinstrument som det 
var problemer med. Vi fikk fikset det så-
pass at det kan brukes midlertidig. Men 
det må overvåkes. Jeg leste dessuten en 
haug med mailer som hadde samlet seg 
opp da jeg var på urinmikroskopikurset.

– Hva gjør du om ti år?
– Da tror jeg kanskje at jeg er pensjonist. 
Det er en krevende jobb å være enhets-
leder og jeg kommer i hvert fall ikke til å 
være i stillingen til jeg er 70!

– Hva gleder du deg aller mest til akkurat 
nå?
Jeg gleder meg til å bruke feriestedet 
mitt på Hovden. Det er ikke lenge siden 
jeg kjøpte det og nå er det klart til å tas 
i bruk. Jeg skal tilbringe en del tid der i 
sommer – sykle og kose meg. Jeg gleder 
meg også til å få besøk av barn og barne-
barn her i kristiansand. n

Det kommer bokanmeldelse av Vinjes 
bok i et senere nummer av Bioingeniø-
ren.

Navn: Bente Urdal Vinje
Alder: 56 år
Arbeidssted: Sørlandet syke-
hus
Aktuell	fordi: Nylig gitt ut 
boka «Urinmikroskopi – praktisk 
utførelse og bildeatlas» på Cappe-
len Damm Høyskoleforlaget.

Fagbokforfatteren

TeTT På: Bente Urdal Vinje 
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BFI

Glimt fra fagstyret 

bioingeniørfaglig 
kompetanse nasjonalt 
og globalt og en helse

tjeneste i stadig endring, var 
tema som preget sakskartet 
for fagstyrets siste møte før 
sommeren, 13. og 14. juni.

Av PATriciA	ANN	MELsoM

fagstyret er svært fornøyd med BfIs spe-
sialistgodkjenningsordning. Målet er 
at flere synliggjør sin kompetanse ved å 
søke godkjenning, og spesialistkomiteen, 
som allerede har hatt informasjonsmøter 
i arendal, Oslo, tromsø og Vestfold, har 
planer om flere. Helsedirektoratet vurde-
rer nå en godkjenningsordning for spe-
sialister innen helsefagutdanningene. en 
gjennomgang av helsepersonellgruppe-
nes egne ordninger er ventet, og Helsedi-
rektoratet skal i løpet av høsten sende ut 
flere detaljer om planene for det videre 
arbeidet.

Sakset fra sakslista
Funnene i en spørreundersøkelse utar-

beidet av rådgivende utvalg for patologi 
viser at det er behov for videreutdanning 
innen histopatologi og makrobeskjæring. 
et stort flertall av arbeidsgiverne som har 
svart stiller seg positive til en slik videre-
utdanning.

Rådgivende utvalg for preanalyse, pasi-
entnær analysering og og selvtesting er i 
gang med å utarbeide krav til kompetan-
senivåer innen preanalyse. Målet er en 
faglig begrunnet anbefaling til nytte for 
utdanningene og sykehusene.

Det verserer en mengde ulike titler og stil-
lingsbeskrivelser for bioingeniører rundt 
om i foretakene. BfI arbeider med en 
samlet oversikt der titlene kategoriseres 
etter faglig ansvar og hvem det rapporte-
res til. Hensikten er å lage et dokument 
som kan være nyttig for tillitsvalgte og 
andre når de skal sammenlike stillinger 
og arbeidsoppgaver.

Valget i BFI 2013 står snart for døren og 
fagstyret vil opprette en rekrutteringsko-
mité som skal spre informasjon om både 

valget og om BfIs arbeid. Målet er å opp-
muntre til diskusjoner og vekke interesse 
for diverse verv. 

Forberedelsene til 50 års-jubileet er snart 
i havn. Sentrale personer i organisasjo-
nens historie vil bli invitert. Det samme 
vil BfIs komiteer, råd og utvalg, samt re-
presentanter fra samarbeidsorganisasjo-
ner og offentlige instanser. Markeringen 
skal være på Hotell Bristol, nøyaktig 50 år 
etter selve stiftelsesdagen, 14. november.

NITO ønsker på nytt å se på organiserin-
gen av BfI i NItO. en arbeidsgruppe blir 
oppnevnt etter sommeren. foreløpig er 
Brit Valaas Viddal og Patricia ann Mel-
som foreslått fra BfI.

NITOs helsepolitiske plattform ble ved-
tatt i november 2000. et kort oppdatert 

prinsipprogram ble senere utarbeidet. 
Nå ønsker NItO et mer tidsmessig doku-
ment. Brit Valaas Viddal og rita von der 
fehr er foreslått som BfIs representanter 
til et utvalg som skal opprettes av NITOs 
neste hovedstyre som velges i september. 
Patricia ann Melsom er foreslått som se-
kretær for utvalget.

Høgskolen i Oslo og BFI har vært tilknyt-
tet et nylig avsluttet eU-støttet prosjekt, 
eucolabs. Marie roald orienterte om 
prosjektet, som hadde som mål å utvikle 
et felles poengsystem for all etterutdan-
ning (Continual Professional Develop-
ment). et videoopptak om prosjektet er 
lagt ut på Youtube: http://www.youtube.
com/watch?v=pPxace6J9QY. n

Kompetanseutvikling på dagsorden

FORSKNINGSMIDLER FRA NORM
Norsk overvåkingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober (NORM) lyser ut midler 
til forskning med følgende formål: 
• kartlegge resistens mot antimikrobielle midler i mikrober 
• fremme kunnskap om årsaker til resistensutvikling i mikrober 
• fremme kvaliteten på forebyggende tiltak mot utvikling og utbredelse av resistens

NORM er et nasjonalt helseregister med sekretariat ved Universitetssykehuset Nord-
Norge. Søknader om forskningsmidler vil bli behandlet av Fagrådet i NORM. Støtten 
til enkeltprosjekter vil normalt være begrenset oppad til kr. 50 000. Det kan søkes om 
midler til reagenser, forbruksmateriell, timelønn til assistent (for eksempel bioingeniør), 
presentasjon av aktuelle studier på møter og kongresser, hospitering og lønn for ar-
beid i eget prosjekt (sistnevnte må begrunnes særskilt). Fagrådet vil spesielt stimulere 
til samarbeid på tvers av spesialiteter og fagmiljøer og til forskning i kliniske avdelin-
ger og i allmennpraksis. Fagrådet vil også prioritere forskning på bruk av antibiotika og 
forebyggende tiltak mot resistens, samt forskningsprosjekter i mindre fagmiljøer i ulike 
deler av landet. 

Eget søknadsskjema for forskningsmidler fra NORM må benyttes. Nærmere opplysninger 
og søknadsskjema fås fra forskningssiden til NORM www.antibiotikaresistens.no eller ved 
kontakt med NORM sekretariatet ved Anne-Sofie Furberg (anne-sofie.furberg@unn.no,   
telefon 07766) og Gunnar Skov Simonsen (gunnar.skov.simonsen@unn.no, telefon  
77 62 84 93). 

Søknad sendes elektronisk til norm@unn.no eller anne-sofie.furberg@unn.no. I tillegg 
sendes ett underskrevet eksemplar av søknadsskjema med alle vedlegg til: NORM, Av-
deling for mikrobiologi og smittevern, Universitetssykehuset Nord-Norge, 9038 Tromsø. 

Søknadsfrist 15. september 2012.
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Tenk	om vi kunne tittet inn i 
glasskulen og funnet ut hvil-
ken rolle vi som bioingeniører 
skal ha i fremtiden. Det kan vi 

dessverre ikke, men vi kan gjette og re-
sonnere. 

for skal vi kunne påvirke utviklingen, 
må vi være med på å styre den.

Vi må for eksempel kunne se for oss 
en rolle utenfor spesialisthelsetjenes-
ten. Myndighetenes ønske om å forskyve 
kompetanse ut til kommunene vil nemlig 
påvirke også vår rolle. Ønsker vi en tyde-
ligere rolle i det forebyggende helsearbei-
det? Ønsker vi å delta i opplæring av pasi-
enter og pårørende?

Hva skal vi bevare og hva skal vi la 
fare?
Bioingeniørene bør i fremtiden ta enda 
større ansvar for sin egen faglige utvikling. 
Vi trenger bioingeniører med master- og 
doktorgrader som kan forske på eget fag. 
Det er viktig for å prege rollen i fremtiden. 

Den teknologiske utviklingen vil selv-
følgelig være med på å prege utviklingen. 
Også her må vi ta grep. Vi må makte å 
kombinere bioingeniørkompetansen vår 
med blant annet informasjonsteknologi, 
pedagogikk og omsorgskompetanse. 

Multifunksjoner
Ute i primærhelsetjenesten har man ikke 
anledning til å ansette én bioingeniør, 
én radiograf, én informasjonsteknolo-
gisk ansvarlig, én pleiemedhjelper og én 
pedagog. Det er behov for én person som 
kan fylle alle behovene. Vi bioingeniører 
har et godt utgangspunkt for å fylle en 
slik multifunksjon, men det krever at vi 
tenker litt annerledes.

tverrprofesjonell samhandling (tPS) er 
et begrep vi hører stadig oftere i diskusjo-
ner om utviklingen av helsetjenestene. 
Behovet for ansvarlige mikroteam rundt 
pasienten vil bli mer og mer aktuelt, der-
for er det viktig å finne ut hvilken rolle vi 
ønsker å ha i slike team – i den tverrpro-
fesjonelle samhandlingen. 

Tråkke i hverandres bed?
kanskje må helseprofesjonene tørre å 
tråkke litt inn på hverandres bed?

Bioingeniøren inn på radiografens fag-
felt – og vice versa. kanskje vi blir mer et-
tertraktet hvis vi kan betjene flere fagfelt?

Utviklingen kan gå mot mer pasient-
nær analysering – og samtidig oppbyg-
ging av store laboratoriesentre med mas-

kinparker som tar seg av alt som ikke 
kan utføres pasientnært. Bioingeniørens 
rolle kan utvikle seg til å bli enda tydeli-
gere når det gjelder kvalitets- og informa-
sjonsformidling enn i dag. Og når pasien-
tene får en enda tydeligere rolle i sitt eget 
behandlingsforløp, blir opplæring av pa-
sienter og pårørende mer aktuelt. 

Alternativ kompetansebygging
Vi har lett for å henge oss opp i ferdig ut-
viklede kompetanseløp. Men skal vi på-
virke utviklingen, må vi tenke nytt også 
om utdanning. Vi har det samme utdan-
ningsløp som mange andre yrkesgrup-
per; bachelor, master og PhD. Dette er 
viktig å følge opp og videreutvikle, men 
de tradisjonelle utdanningsløpene gir 
oss ikke nødvendigvis den kompetansen 
vi trenger. kanskje vi skal tenke litt an-
nerledes og anerkjenne og oppmuntre til 
alternativ kompetansebygging. Mer av 
kompetanseutviklingen bør uansett skje 
ute i praksisfeltet.

Nyutdannede bioingeniører  varsler 
stadig oftere om at de ikke føler seg kom-
petente for oppgavene de møter i sin før-
ste jobb. for å bøte på det kunne man 
kanskje tenke seg et flertrinns system for 
autorisasjon? at man for eksempel får en 
midlertidig autorisasjon når man er fer-
dig med treårig høgskoleutdannelse, og 
en ny og varig autorisasjon etter en viss 
tid i praksisfeltet. er dette noe vi bør dis-
kutere?

Tydeligere roller
Helsedirektoratet hevder i en rapport at 
det blir behov for færre bioingeniører i 
fremtiden. I samme rapport står at det 
skal satses på helsepedagogikk, biologi, 
molekylærbiologi, immunologi, hema-
tologi og genetikk. alt dette er fagområ-
der hvor bioingeniørene spiller en sentral 
rolle. 

la oss vise direktoratet at de tar feil. 
Det gjør vi ved å tydeliggjøre rollen vår – 
både slik den er i dag – og slik vi ser den 
for oss i fremtiden. n

riTA	VoN	dEr	FEHr,	

medlem av fagstyret

Skal vi kunne på-
virke utviklingen, 
må vi være med på å 
styre den

BFI

Fagstyret mener

La oss se inn i fremtiden

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

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

Kari van den Berg 
NOKLUS Hedmark 
karivandenberg@online.no

Nærmil Ghadani 
Akershus universitetssykehus 
naermil.ghadani@ahus.no

Gro Jensen 
Diakonhjemmet sykehus 
gro.jensen@diakonsyk.no

Margrethe Krogsrud  
Sykehuset Innlandet Hamar  
mkrogsr@online.no 

BFIs fagstyre 2011 – 2013
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det	er fremdeles sommer og 
for de fleste er vi i den beste 
tiden av året.  
    Vi bruker sommermånede-

ne til rekreasjon og til å oppleve noe nytt 
sammen med venner og familie.

etterlengtet fritid for de fleste.

Frivillige risikerte eget liv
Denne sommeren har til tider vært preget 
av fjorårets tragiske hendelser i juli. Midt 
i den beste feriemåneden i fjor lammet 
og rammet terroren Norge.

Ikke siden andre verdenskrig har vi 
opplevd en større ugjerning.

Vi har som nasjon taklet denne hen-
delsen på en verdig måte, og resten av 
verden ser med undring på oss når vi tar i 
bruk roser og sang istedenfor hevn. 

Nå har vi vært igjennom en lang og vond 
rettssak. for de fleste har beretningene fra 
ungdommene som var på Utøya gjort mest 
inntrykk. De har fortalt om hvordan de 
selv ble såret og samtidig satset sitt eget liv 
for å redde og hjelpe sine kamerater. 

en helt uvirkelig situasjon for oss som 
ikke har vært utsatt for noe lignende.

I ettertid har vi også fått lese om alle de 
frivillige som var med på redningsaksjo-
nen. De kjørte, med fare for eget liv, frem 
og tilbake mellom fastlandet og øya.

De tok et sosialt medansvar i en svært 
krevende situasjon. De grep sjansen og 
fikk anledning til å hjelpe og til å være et 
medmenneske.

Usynlige?
Hvorfor blir vi ofte usynlige når noen 
trenger oss? Hvorfor griper vi ikke straks 
sjansen og bruker de ulike møtene med 
venner og kollegaer til å være et med-
menneske? 

Hva gjør du dersom du har observert at 
en kollega er ukonsentrert og har strevd 
gjennom lengre tid med å få utført sitt 

daglige arbeid? tar du direkte kontakt el-
ler melder du problemet til din nærmeste 
leder? 

«Jeg vil ikke blande meg og være på-
trengende» eller «det er lederens an-
svar», er ofte argumentene vi bruker når 
vi ikke strekker ut en hjelpende hånd.

Hva om vi blandet oss litt mer? 
I Bioingeniøren nummer 5 var det en re-
portasje om kollegastøtte. Denne ord-
ningen har til hensikt å støtte dem som 
trenger å bearbeide stressbelastninger 
som oppstår i en travel arbeidshverdag. 
Å være kollegastøtte betyr at man lyt-
ter til og støtter den som trenger hjelp. 
kanskje er det ikke etablert kollegastøt-
teordninger på din arbeidsplass, da er det 

muligens du som skal ta initiativet eller 
selv ta ansvaret og være til støtte for en 
som trenger hjelp. Det kan være en van-
skelig oppgave som krever både mot og 
klokskap, men forsøk likevel å ta initiativ 
hvis det oppstår en situasjon. ta et sosialt 
medansvar!

grethe Vassel har skrevet et dikt om det å 
være medmenneske.

Jeg håper det kan være til inspirasjon 

og ettertanke akkurat nå når sommeren 
er på hell, og vi står foran en høst med 
nye utfordringer.

Å være medmenneske er ikke bare lett
det er ikke enkelt å gjøre alle ting rett.
Det er så mange uskrevne regler
vi pakker oss inn med stramme seler.

Vi vet ikke når det er rett å være nær
eller når det er best å la det vær’.
Vi vet ikke når vi skal holde om
eller når det er best å gå utenom.

Vi gir hverandre så mange signaler
kroppsspråket vårt har mange idealer.
Men vet vi om vi bruker dem riktig
eller er vi bare ubetenkt forsiktig?

For ofte er det akkurat slik det ser ut
at tankene våre noen ganger er satt ut.
Vi har bare lært å ha sansene på gløtt
det er ikke rart at mange føler seg støtt.

Vi må åpne opp sansene for alle vi kjenner
først da kan vi se hva de egentlig trenger.
Om vi gir ros og oppmuntring til en venn
vet vi at det aldri vil gå upåaktet hen.

Alt som du er villig til å gi av deg selv
vil en gang med tiden betale seg.
Du kjenner ordtaket: Gi og du skal få
vær en venn fra hjertet og ikke bare utenpå.

fortsatt god sommer! n

Hvorfor blir vi ofte 
usynlige når noen 
trenger oss?

BFI

Etikk

Hva innbærer det å være et medmenneske?

cEciLiE	oKKEN-
HAUG,	

leder for yrkesetisk råd

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

Marit Zimmer, medlem
Stavanger universitetssjukehus
maritzj78@yahoo.no

Signe Røynås, medlem
Sørlandet sykehus Kristiansand
signe.roynas@sshf.no

Kristin Løes, varamedlem
Sykehuset Østfold Askim
kristin.loes@gmail.com

Nærmil Ghadani, fagstyrets obser-
vatør
Akershus universitetssykehus
narmil.ghadani@getmail.no  

Yrkesetisk råd 2011-2013
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KunngjørInger og sTIllInger

Kurskomité: 
kurset arrangeres av BfIs rådgiven-
de utvalg for immunologi og transfu-
sjonsmedisin: 
Hanne Braathen, Haukeland universi-
tetssjukehus.
liv Jorunn garvik, Oslo universitets-
sykehus Ullevål.
lene Haugnæss, St. Olavs hospital.
teresa knutsen, akershus universitets-
sykehus.
ann karin lien, Universitetssykehuset 
Nord-Norge.
anne røsvik, Høgskolen i Ålesund.
Vivi Volden, Høgskolen i Oslo og 
akershus.
Nina Ørvim, Oslo universitetssykehus, 
rikshospitalet.

kontaktperson: eva lisa Piiksi, NItO 
Bioingeniørfaglig institutt.  
e-post: eva.lisa.piiksi@nito.no,  
telefon: 22 05 35 78.

Målgruppe:	Bioingeniører og andre 
som arbeider med, organiserer og/eller 
driver opplæring/veiledning i mottak 
av blodgivere.

Faglig	innhold:
kurset skal gi deltakerne nyttige verk-
tøy i kommunikasjonen med blodgi-

vere ved å ta for seg ulike aspekter ved 
intervjuteknikk, kommunikasjon og 
etikk. krav til medisinsk godkjenning 
av blodgivere og bruk av opplærings-
program blir tatt opp, og årsaker til at 
mange velger å ikke bli blodgivere blir 
også tema. kurset legges opp med en 
kombinasjon av forelesninger i ple-
num og gruppearbeid. 

Detaljprogram finnes på BfIs nettsider 
www.nito.no/bfikurs.

Deltagelse gir 15 tellende timer i spesi-
alistgodkjenning for bioingeniører

sosialt	arrangement:
Onsdag kveld: felles middag. egen på-
melding, kr 500,-.

deltakeravgift:
Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og 
kaffe begge dager.
BfI medlemmer: 3300,-.
NItO medlemmer: 4100,-.
andre: 6600,-.

overnatting:
Overnatting kan bestilles sammen med 
kurspåmeldingen:
thon Hotel Spectrum, Oslo. enkelt-
rom: kr 845,- inkludert mva og frokost.

Vi gjør oppmerksom på at thon Hotel 
Spectrum er et Budget-hotel med enkel 
standard. for de som ønsker en høyere 
standard på rommet anbefales: 
thon Hotell Opera, telefon 24 10 30 00 
– www.thonhotels.no/opera. 
Clarion Hotel royal Christiania,  
telefon 23 10 80 00 –  
www.clarionroyalchristiania.no.
rom på andre hotell enn thon Hotel 
Spectrum må bestilles av deltakerne 
selv direkte til hotellet.

Bekreftelse på påmelding, innbeta-
lingsblankett og fullstendig kurspro-
gram sendes ut etter at påmeldingsfris-
ten er utløpt.

Avbestilling
Ved avbestilling etter påmeldingsfris-
tens utløp betales 20 prosent av del-
tageravgiften. Ved avbestilling senere 
enn tre virkedager før arrangementet, 
eller ved uteblivelse, betales full avgift. 
kursmateriell vil da bli tilsendt.

BFI arrangerer etterutdanningskurs:  

Spesialkurs: Intervju av blodgivere

BFI kurs

Tid:	 24.-25.	oktober	2012 
 registrering: Onsdag 24. oktober fra kl 09.00 

kursstart kl 10.00
 avslutning: torsdag 25. oktober cirka kl 17.00
sted:	 NItOs konferansesenter, Oslo

PÅMELdiNG
kursnummer: 2012509.
Påmeldingsfrist: fredag 26. sep-
tember 2012. 
Påmelding via internett www.nito.
no/bfikurs eller telefon 22 05 35 00.
Bekreftelse på påmelding og fak-
tura sendes ut etter påmeldingsfris-
tens utløp. Bekreftelsen sendes for-
trinnsvis ut via e-post. 
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NMl-kongressen er en møteplass der 
faglig oppdatering, inspirasjon og mu-
ligheter for å skape nye kontakter står 
i fokus. kongressen arrangeres hvert 
andre år, og går på omgang mellom de 
nordiske landene. 

Faglig	program	
NMl-kongressen kan friste med fem 
parallelle sesjoner og tar sikte på å gi et 
tilbud til bioingeniører innen de fles-
te fagretninger. Det faglige program-
met vil bli organisert med én plenums-
forelesning og fem ulike fagsesjoner 
hver dag. Sesjonene vil ha forelesnin-
ger innenfor fagområder som ledelse, 
utdanning, etikk, medisinsk biokjemi, 
klinisk farmakologi, immunologiske 
metoder, patologi, medisinsk mikro-
biologi, hematologi og koagulasjon, 
immunologi og transfusjonsmedisin 
og pasientnær analysering. I tillegg ar-
rangeres det fordypningsseminarer om 
utvalgte temaer. Dette innebærer et 
faglig tilbud som BfI håper vil stimule-
re og utfordre bioingeniører fra alle de 
nordiske landene innenfor alle de ulike 
fagspesialitetene.

	

språk
Det offisielle språket på kongressen er 
engelsk. Møteledelse, foredrag og pos-
tere blir på engelsk. 

Frie	faglige	foredrag	og	postere
På kongressen blir det anledning til å 
melde inn frie faglige foredrag (munt-
lige postere) samt postere (plakatfore-
drag). BfI ønsker på denne måten å sti-
mulere til at bioingeniører får mulighet 
til å presentere eget arbeid, masteropp-
gaver, forskningsprosjekter og lignende.
Det blir avsatt tid til frie foredrag innen 
alle fagområder og varigheten blir på 
15 minutter, inkludert spørsmål.
Bioingeniører har ansvar for eget fag. 
Ved å benytte seg av denne mulighe-
ten til å presentere eget arbeid, bidrar 
man samtidig til en generell utvikling 
av bioingeniørfaget. for dem som sam-
ler poeng til en spesialistgodkjenning, 
er dette en unik mulighet. I tillegg kan 
foredraget føres opp i egen CV og man 
får profilert egen arbeidsplass.

abstrakt til poster sendes bfi@nito.no, 
språk: engelsk. frist for innsending av 
abstrakt til poster er 1.	februar	2013. 

Det er mer informasjon om utforming 
av abstrakt både til skriftlig poster og 
muntlig foredrag på våre nettsider: 
www.nito.no/bfi/poster.
Det vil bli lyst ut ekstra posterstipend 
til NMl-kongressen fra studiefondet, 
følg med på nettsidene og i Bioinge-
niøren. 

Det vil bli delt ut pris både for beste frie 
foredrag og beste poster.

Produktutstilling
BfI vil arrangere produktutstilling i 
samarbeid med Norske laboratorie-
leverandørers forening. 

sett	av	dagene!
BfI oppfordrer ledere, turnusansvarli-
ge og bioingeniørutdanninger til å leg-
ge dette inn i planleggingen for 2013, 
slik at flest mulig bioingeniører får 
mulighet til å delta på NMl-kongres-
sen i trondheim! 

NML-kongressen 2013
Trondheim, 12.-15. juni

Bioingeniørfaglig institutt (BfI) arrangerer nordisk fagkon-
gress for bioingeniører og andre som jobber innen medi-
sinske laboratorier. kongressen går av stabelen 12.-15. juni 
2013 på Clarion Hotel trondheim.

Mer	informasjon:
Mer informasjon og påmeldings-
skjema til kongressen kommer på 
BfIs nettsider www.nito.no/bfikurs 
og i Bioingeniøren. 

Vil du vite mer? ta kontakt med 
BfI: Brit Valaas Viddal, leder BfI, 
tlf 22 05 35 30, e-post:  
brit.valaas.viddal@nito.no 

Marie Nora roald, seniorrådgi-
ver, tlf 22 05 62 68, e-post:  
marie.nora.roald@nito.no
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Nasjonalforeningen for folkehelsen er en vesentlig 
bidragsyter i arbeidet for å bekjempe hjerte-og  
karsykdommer i Norge. I 2012 ble det bevilget  
20 mill. kroner til hjerte- og karforskning.

Støtte til hjerte- og karforskning 
- 2013
Det kan søkes om lønn for stipendiater og 
driftsmidler for 2013. Det utlyses også et  
postdoc/forsker-stipend.

Rådet støtter prosjekter innen:

• epidemiologi/forebygging

• klinisk forskning

• basalforskning

Postdoc/forsker-stipendet utlyses som en 3-års  
stilling. Kandidaten og prosjektet bør bidra til 
å profilere Nasjonalforeningen for folkehelsens 
arbeid med hjerte- og karsykdommer.  
Dette arbeidet kan ha et omfang på inntil 8 
timer per uke.

Midlene tildeles etter innstilling fra  
Nasjonalforeningen for folkehelsen Det norske  
råd for hjerte- og karsykdommer.

Kontakt Øivind Kristensen for mer informasjon 
på tlf: 23 12 00 93 eller e-post:  
oikr@nasjonalforeningen.no 

Søknadsskjema og retningslinjer finnes på: 
www.nasjonalforeningen.no 

Søknaden sendes innen 01.09.2012 til:

Nasjonalforeningen for folkehelsen
V/ Øivind Kristensen
Pb 7139 Majorstuen
0307 Oslo

Nasjonalforeningen for folkehelsens mål er å 
bekjempe hjerte- og karsykdommer og demens. 

Hjerteliv.no

 
 
Vi minner om BFIs kurs 
høsten 2012

	
Lederdagene	2012,	18.-19.	september,	Tromsø
lederdagene danner en unik møteplass for ledere på 
alle nivåer innenfor medisinsk laboratorietjeneste. 
Årets tema er lederrollen, ledelse, kultur og motivasjon 
og team og motivasjon. I tillegg arrangeres workshops 
om indikatorer, verdibasert ledelse og krevende sam-
taler.
Mer informasjon: www.nito.no/2012507.   
 
spesialkurs:	intervju	av	blodgivere,		
24.-25.	oktober,	oslo
kurset skal gi deltakerne nyttige verktøy i kommuni-
kasjonen med blodgivere ved å ta for seg ulike aspekter 
ved intervjuteknikk, kommunikasjon og etikk. krav til 
medisinsk godkjenning av blodgivere og bruk av opp-
læringsprogram blir tatt opp, og årsaker til at mange 
velger å ikke bli blodgivere blir også tema. kurset leg-
ges opp med en kombinasjon av forelesninger i plenum 
og gruppearbeid.  
Mer informasjon: www.nito.no/2012509. 	

Nettverkstreff	for	kvalitetsarbeid	i	medisinske		
laboratorier	12.	november	og	
workshops	13.	november,	oslo
Den årlige møteplassen for deg som er opptatt av kvali-
tetsarbeid!
tema for dagen blir blant annet akkreditering og tem-
peraturovervåkning i praksis. Det blir også parallelle 
sesjoner om søkerprosessen mot akkreditering og ut-
fordringer ved akkrediterte laboratorier.
tirsdag 13. november arrangeres parallelle workshops 
med tema kvalitetsforbedring ved hjelp av avviksbe-
handling, fordelt på fagfeltene medisinsk biokjemi, 
medisinsk mikrobiologi, immunologi og transfusjons-
medisin samt patologi.
Mer informasjon: www.nito.no/2012508.   

BFI kurs

Kursoversikt	finnes		
også	på	nettsidene		

www.nito.no/bfikurs
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Kvalitetsforbedring av  
laboratorievirksomhet  
utenfor sykehus

Kvalitetsleder. 70 – 100 % stilling

NOKLUS søker etter  kvalitetsleder.  NOKLUS er sertifi-
sert etter ISO 9001:2008 og vurderer å akkreditere deler 
av virksomheten etter ISO 17043. Se www.finn.no for 
fullstendig utlysnings tekst. Kontaktperson leder Sverre 
 Sandberg (97092674, sverre.sandberg@isf.uib.no).

Invitasjon til posterutstilling 
Det inviteres til posterutstilling innen temaet kvalitetsarbeid	
i	medisinske	laboratorier i forbindelse med Nettverkstreff for 
kvalitetsarbeid i medisinske laboratorier mandag 12. november.

frist for innsending av abstrakt: Mandag 1. oktober. 
abstrakt sendes marie.nora.roald@nito.no eller  
bfi@nito.no.

Deltakelse med poster forutsetter påmelding på kurset.  
Det deles ut posterpris på kr 4000,- for beste poster. 
Posterne bedømmes på bakgrunn av faglig innhold og utfor-
ming. Hent abstraktmal og les mer på 
 www.nito.no/bfi/poster.

Vi minner om at BfIs studiefond kan tildele posterstipend etter 
søknad. les mer på www.nito.no/bfi/studiefond. 

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus
som tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk
spisskompetanse av høy kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for
Troms og deler av Nordland. Foretaket har 6000 ansatte.
Virksomheten skal bygge på kvalitet, trygghet, respekt og omsorg. 

fra
nt
z.n

oFullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
søknadsskjema finnes på www.unn.no/jobbsok
Vi ønsker ikke kontakt med annonseselgere!

Bioingeniør/ingeniør,
Diagnostisk klinikk
• 2 vikariater ved Massespektometri-plattformen, seksjon 5, 

Laboratoriemedisin Tromsø. 
Kompetansekrav: Autorisert bioingeniør, ingeniør eller tilsvarende.
Kjennskap til massespektrometri er ønskelig. I det ene vikariatet er
det også ønskelig med tilleggsutdanning på mastergradsnivå.  
Kontakt: Rita Kristoffersen, tlf. 77 66 95 03.

KunngjørInger og sTIllInger

Bioingeniør

Avdeling for smittevern

Vil du være med på å bidra til bedre smittevern i norsk
helsetjeneste? Avdeling for smittevern søker bioingeniør
(eller tilsvarende) til Seksjon for dekontaminering og
Nasjonal kompetansetjeneste for dekontaminering.

Ref.nr. 1476039757 Søknadsfrist: 15.08.2012

Oslo universitetssykehus eies av Helse Sør-Øst og består av blant annet Aker sykehus, Ullevål sykehus,
Rikshospitalet og Radiumhospitalet. Oslo universitetssykehus leverer spesialisthelsetjenester og ivaretar
både lands-, regions- og lokalfunksjoner. Sykehuset er landets største med over 
20 000 ansatte og har et budsjett på 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus 
står for en betydelig andel av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

fra
nt
z.n
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Helse Førde HF yter spesialisthelsetenester til dei 107 500 innbyggjarane i Sogn og Fjordane.
Føretaket er i stadig utvikling for å gjere tilbodet best mogeleg innanfor dei rammene
styresmaktene set og brukarane forventar.  Helse Førde har sjukehus og psykiatrisk institusjonar
i seks kommunar og ansvar for ambulansteneste.  Talet på tilsette er om lag 2300, og budsjettet
er på to milliardar kroner.  Føretaket er organisert i 4 klinikkar.  Det er det statlege Helse Vest
RHF som eig Helse Førde.
Helse Førde skal så langt som råd avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er difor eit
personalpolitisk mål å oppnå ein balansert alders- og kjønnssamansetnad, og å rekruttere
kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn.

Medisinsk klinikk, Laboratorium medisinsk biokjemi og blodbank, Førde
sentralsjukehus, søkjer:

BIOINGENIØR
100% fast stilling  frå 01.11.2012.
100% vikariat ledig frå snarast til 30.03.2013
 
Kvalifikasjoner

Norsk autorisasjon som bioingeniør•
Relevant bioingeniørfagleg kompetanse.•
Må beherske norsk skriftleg og munnleg.•

Arbeidsoppgåver
Varierte arbeidsoppgåver innan medisinsk biokjemi og blodbank•
Stillinga inngår i 3-delt vaktturnus ved avdelinga•

Kontaktpersonar: Avdelingssjef  Åse Reikvam, tlf.(+47) 57839290.
Seksjonsleiar Anne Magerøy,  tlf. (+47) 57839287.
Referansenummer: 1494293890
Søknadsfrist: 22.08.2012

For å lese meir og for å søke på stillingane: www.helse-forde.no
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Erstatter PFGE

Rask - Sub-typer 24 prøver på en time

Enkel - minimalt labarbeid

Høy reproduserbarhet

Høy diskriminerende evne (D ≥ 0.99)

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

Rask Sub-typing av MRSA

S. aureus (MRSA, MSSA)

E. coli

Acinetobacter spp.

Salmonella

CNS

Enterococcus spp. (VRE)

Klebsiella

Clostridium difficile

Protokoller:

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

0 24 timer

Resultat
SpectraCell

Resultat
PFGE

5 dager
Tidslinje

SpectraCell RA
Bacterial Strain Analyzer
SpectraCell RA
Bacterial Strain Analyzer

Returadresse: 
NITO,  
postboks 9100 Grønland,  
0133 Oslo

B-economique


