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FRA REDAKSJONEN

Flott initiativi Bode — 0og i Baerum,

Oslo og Vestfold!

DETTE ER et blad fullt av eksempler pa gode tiltak og
prosjekter, med bioingenigrer i forersetet. De viser at
det nytter a engasjere seg og finne nye lgsninger ndr

noe ikke er som det bgr veere.

VED SYKEHUSET i Bodg har Tove Hvassing, som er
leder for preanalytisk enhet, gjort noe mange fle-

re arbeidsgivere burde gjare. Det er et stort problem

at mennesker som er i stand til & jobbe, men trenger

litt ekstra tilrettelegging, ikke far brukt evnene sine i
arbeidslivet. Hvassing har ansatt psykisk utviklings-
hemmede Benedikte Hansen som assistent. Hun tar seg
av forefallende oppgaver som for skapte irritasjon blant
de andre pa laboratoriet, fordi de matte dele pd a gjore
dem i en hverdag som sikkert er travel nok i utgangs-
punktet. Med andre ord - en ordning alle tjener pa og et

eksempel til etterfolgelse for andre arbeidsplasser.

DET SAMME GJELDER prosjekt «Ikke stikk meg uten
grunnv» i Vestfold. Antall blodprgver har gkt med 18
prosent pa tre ar, uten noen god grunn. Sykehuset tar
derfor grep, og bioingenigr Mari Tjernsmo Melby har
fatt oppgaven med 4 bevisstgjgre rekvirentene og snu

utviklingen.

ROS FORTJENER ogsa Lovisenberg diakonale sykehus
i Oslo, hvor bioingenigrene far oppleaering i hvordan
de skal handtere rasisme fra pasienter. Det har gitt
positive resultater. Og i Beerum har medisinsk mikro-
biologi fatt ned overtidsbruken kraftig, noe som har

fort til redusert stress og bedre trivsel.

DET ER MER ENN NOK av darlige nyheter om helseve-
senet. Det er viktig d ogsa vise frem de gode initiati-

vene og suksesshistoriene. God sommer! B

Takk til leserne for gode og nyttige

tilbakemeldinger

TIDLIGEREI AR gjennomfarte Bioingenigren en
leserundersgkelse. Jeg vil takke alle som svarte pa
den, dere har gitt oss tips og tilbakemeldinger som vil

hjelpe oss a lage et enda bedre blad.

FOR ALLE som jobber med Bioingenigren er det godt
a se at tilfredsheten med produktet er stor. De aller
fleste leserne svarer at de er forngyde, at Bioingenig-
ren er et viktig medlemstilbud og at bladet er trover-
dig og serigst. Og det er veldig hyggelig at atte av ti

svarer at Bioingenigren styrker deres yrkesidentitet.

ETTER MANGE AR med digitalisering og sosiale

medier, er det interessant at papirutgaven fortsatt star

sveert sterkt. Faktisk sier 60 prosent — akkurat like
mange som ved leserundersgkelsen i 2019 - et kon-
tant nei til 3 greie seg uten papirutgave. Bare 14 pro-

sent sier tydelig ja til & kutte papirutgaven.

NOEN LURER imidlertid pa om det ikke er dyrt for
NITO & holde en papirutgave gaende. Det er det hel-
digvis ikke, for Bioingenigrens papirutgivelser finan-
sieres av bladets annonseinntekter. Per i dag lever
altsa papirutgaven i beste velgdende, og en heldigital
fremtid ser ut til & veere langt unna - om den i det hele
tatt kommer. Kanskje vil det alltid veere mange som
foretrekker 4 lese sitt tidsskrift et annet sted enn pa

skjerm? W

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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«Jeg vil ikke
bli stukket av deg.
Du far hente en hvit.»

Bioingenigrene ved Lovisenberg diakonale sykehus har fatt
opplaring i hvordan de skal mgte rasisme fra pasienter.
- Et arbeidsgiveransvar som flere burde ta, mener verneom-
bud Jessica Stenholm.

KURSHOLDERE: Fagbioingenigrene Jessica Stenholm
(til venstre) og Renate Ravndal ved Lovisenberg diako-
nale sykehus har holdt interne kurs og workshoper for
a hjelpe ansatte med d handtere rasisme fra pasienter.




Tekst og foto: Froy Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST

«Jeg liker ikke svartinger!»
«Somaliere er navere!»

«Du far ikke ta blodpreve av meg.
Kan du hente en hvit?»

Slik lyder et knippe utsagn fra
pasienter til bioingenigrer ved
Lovisenberg diakonale sykehus

i Oslo. Og la det veere klart: Dette
er ikke engangsforeteelser. Det
skjer ikke hver dag, men regel-
messig. Dette er heller ikke et
Oslo-fenomen. Som Bioingeni-
gren skrev om i nr. 52021, opple-
ver bioingenigrer over hele landet
jevnlig diskriminering fra pasien-
ter.

- Det virker ikke a vaere et tema verken
pa bioingenigrutdanningen eller i syke-
husenes opplaeringsprogram. Ansatte er
ikke forberedt pa hva slags kommenta-
rer de kan fa slengt etter seg. Det ville vi
ta tak i, forteller fagbioingenigr og verne-
ombud Jessica Stenholm. Hun har jobbet
pa sykehuset i over 30 ar.

I 2021 viste Lovisenbergs arlige med-
arbeiderundersgkelse (ForBedring) at en
stor andel ansatte hadde opplevd diskri-
minering. Seerlig hoyt var tallet ved labo-
ratoriet for medisinsk biokjemi. Syke-
husledelsen opprettet et likestillings- og
inkluderingsutvalg hvor rasisme mot
laboratoriepersonell ble prioritert som
forste sak.

- Det vil alltid veere pasienter som
mener og sier ting de ikke burde.
Arbeidsgiver ma gi ansatte verktgy til
a takle situasjoner som kan oppsta pa
arbeidsplassen, mener fagbioingenigr
Renate Ravndal.

Hun har veert NITO-tillitsvalgt pa Lovi-
senberg i flere ar.

Spkte rad fra sykehusjurist
«Terrorist!»
«Kom deg tilbake til der du kom fra!»

P4 NML-kongressen i april holdt Sten-
holm og Ravndal foredrag om hva Lovi-
senberg har gjort for 4 hjelpe ansatte
handtere diskriminering fra pasienter.
Noe av det aller viktigste var a fa avklart
de juridiske rammene. Helsepersonell
har lovfestet plikt til & yte helsehjelp pa

AKTUELT

Rollespill for a pve
«Jeg gnsker ikke «Her md man jo gjennom en beduin-
at en som deg skal ta leir for é fa tatt blodprave.»
hlﬂdpm“e av meg» «A sd fint at det kom en norsk for &
,_.:n,.....;....u--w-r":"‘u "““‘."“."" ta prove av meg.»

o1 PSS

emparonal tile
(oq drg oY Gk wiTa 118 AR
nom VETEETRES

Faksimile av Bioingenigren nr. 5 2021.

en mate som viser pasienten omtanke og
respekt. Samtidig har helsepersonell rett
til et trygt arbeidsmiljg.

Sykehusets jurist var klar: Pasientene
har rett til helsehjelp, men de har ikke
rett til  velge hvem som skal utfgre hjel-
pen. Pasienten kan ikke si nei til en med
merk hud, ogjatil en medlys.

- For meg var den store gyedpneren a
fa vite hva jussen sier. Na vet vi at vi ikke
skal godta hva som helst, understreker
Stenholm.

Laboratoriet endret praksis. For hadde
ansatte lgst situasjoner ved d gd og hen-
te en annen - hvit - bioingeniegr. Na far
pasientene beskjed om at de har rett til
a sineitil helsehjelpen, men det vil bli
journalfgrt at de har nektet pa rasistisk
grunnlag. Det er opprettet en egen stan-
dardkommentar i journalsystemet for
dette.

- Viville ansvarliggjore pasientene.

De ma sta inne for det de sier, forklarer
Ravndal.

Det har hatt effekt. Hittil har alle pasi-
enter som i utgangspunktet gnsket en
annen bioingenigr ombestemt seg nar de
fikk vite hva konsekvensen ville bli.

Ingen vil ha rasisme loggfert i sin jour-
nal.

I'tillegg vet rekvirentene at de ikke skal
be en annen bioingenigr ta blodpreve,
selv om pasienten gnsker det.

- Det er avgjgrende at den nye prak-
sisen er forankret hos legene og syke-
husets ledelse. Na fgler vi at vi har syke-
huset trygt i ryggen i mgte med pasienter
som diskriminerer, sier verneombudet.

De ansatte ved laboratoriet har
hatt workshoper og kurs om hvor-
dan de skal handtere rasisme.
Rollespill har vaert en viktig del.
Verneombud Stenholm inntok
rollen som trakasserende pasient
med stor innlevelse.
- Som med alt annet ma vi
gve pa d mete diskriminering
fra pasienter. Hva kan du si til-
bake? Hvordan skal du oppfere
deg? papeker Stenholm.

Tidligere kviet mange ansatte
seg for a fortelle hva de ble utsatt for.

- Det opplevdes som skamfullt. Og vi
hadde ikke kultur for & snakke hgyt om
slike hendelser, sier verneombudet.

I dager det annerledes. Na er diskrimi-
nering fra pasienter et tilbakevendende
tema pa vaktrommet. Ansatte deler erfa-
ringer, gir stotte og utveksler tips til tref-
fende svar-replikker. Uvurderlig, mener
de to fagbioingenigrene.

- Rasisme fra pasienter angar alle
som jobber her, uavhengig av hvem som
utsettes for hets. Det handler om a veere
en god kollega og ta ansvar for arbeids-
miljget. Hvis du blir vitne til diskrimine-
ring, skal du ikke la det passere, under-
streker Ravndal. W

SLIK SVARER
DE PASIENTENE:

«Det er sa mange utlendinger
som jobber her.»

- Ja, er det ikke fint?

— Ikke sant! Jeg er sa stolt over at det
jobber mange med forskjellig bak-
grunn her.

«Hvor er du fra EGENTLIG?»
- Jeg kommer fra laboratoriet.

«Sa fint at det kom en som var
norsk!»

- Ja, vi er mange forskjellige mennes-
ker som jobber her. Det er sd bra!

BIOINGENIGREN 5.2023 | 7



AKTUELT

OPPGAVEDELING: Overbioingenigr Navdeep Kaur (til venstre) og bioingenigr Trine Alvilde Dukteet star inne pa det beryktede «huset»,
den travleste arbeidsstasjonen hos medisinsk mikrobiologi pa Barum sykehus. Etter innfgringen av ny arbeidsfordeling har belastningen
pa «huset» blitt mindre og overtidsbruken har gatt ned.

Ny arbeidsfordeling ga mindre overtid

Da medisinsk mikrobiologi
ved Baerum sykehus inn-
forte den nye funksjonen
«instrumentperson», gikk
overtiden ned.

Tekst og foto: Fray Lode Wiig
FRILANSJOURNALIST
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- Laboratoriet hadde for mange avvik og
for mye overtid. Ansatte var stresset og
kom pa jobb med heye skuldre. Slik vil-
le viikke ha det. Vi gnsket & forbedre oss,
sier overbioingenigr Navdeep Kaur.

P4 NML-kongressen i Oslo i april vant
hun ferstepremie for posteren sin om
prosjektet, som har gitt bioingenigrene
mindre stressende arbeidsdager.

- & jobbe med kontinuerlig forbedring
er viktig! Vi ma hele tiden ha et kritisk

blikk pd hvordan vi arbeider, og vurdere
om vi kan gjore noe annerledes og bedre,
mener hun.

Tiden strakk ikke til

Spol tilbake til 2021. Det er hgyt arbeids-
press pa laboratoriet i Berum, men noen
vakter er klart mer stressende enn andre.
Arbeidsoppgavene er ikke jevnt fordelt.
Har man vakt pa det sakalte «huset»,
arbeidsstasjonen med ansvar for blant



annet dag én og to av blodkultur, har
man rundt 90 sma og store oppgaver a
utfore ilgpet av dagen. Ofte strekker ikke
vanlig arbeidstid til. Da ma man jobbe
overtid. Gang etter gang.

- Folk grudde seg til & ha vakt pa den
arbeidsstasjonen, fordi det var sa hgyt
arbeidspress. «Huset» skilte seg ogsa ut
som stasjonen med klart mest overtid,
forteller Kaur.

Itillegg ble «huset» opplevd som en
flaskehals. De som hadde vakt der hadde
sd mye a gjore at de forsinket prosessen
med a fa ut svar pa positive blodkulturer.

Startet forbedringsprosjekt
Seksjonsledelsen tok grep. I januar
2022 begynte en arbeidsgruppe a kart-
legge og dokumentere oppgavene.
Overbioingenigr Kaur var med i gruppen.
Det overordnede malet var a redusere
overtid og stress. Arbeidsgruppen vur-
derte hvordan arbeidsflyten kunne bli
bedre, og hva som kunne bidra til en jev-
nere fordeling av oppgaver.

Resultatet var ny arbeidsdeling. Opp-

gaver ble omfordelt. Sjekklister ble syste-
matisert og slatt sammen.

Kanskje aller viktigst var innfgring av
en «instrumentperson», en ny funksjon
som skulle ha ansvar for noen av oppga-
vene som tidligere hadde tilfalt «khuset»
og andre travle stasjoner pd laboratoriet.
Itillegg fikk «instrumentpersonenn» til-
delt en rekke mindre gjoremal som «alle
og ingenn» hittil hadde vaert ansvarlige
for, blant annet 4 fylle pa forbruksvarer
fra lager, sjekke temperaturer pa frysere
og utfore daglig vedlikehold av instru-
menter.

- «Instrumentpersonen» fungerer som
et bindeledd mellom arbeidsstasjoner og
har lettet arbeidstrykket betydelig, pape-
ker Kaur.

Jevnere arbeidsdeling, mindre overtid
Hun har sine ord i behold. «Instrument-
personen» har overtatt nesten forti pro-
sent av arbeidsoppgavene pa «huset».
Overtidsstatistikken taler ogsa et tydelig
sprak: Ilgpet av 61 dager for endringen
var det 30 hendelser med overtid. Etter

AKTUELT

endringen ble det registrert sju hendelser
med overtid i lgpet av 89 dager.

Tilbakemeldingene fra de ansatte har
vert overveldende positive.

- Ansatte mener arbeidsdagen er blitt
mindre stressende. N gruer de seg ikke
lenger til a jobbe pa «huset», smiler Kaur.

Funksjonen som «instrumentperson»
rullerer blant de ansatte. I snitt har man
den én gang annenhver uke.

Den dagen Bioingenigren er pa besgk,
er det Trine Alvilde Duktaet som har job-
ben. Hun bekrefter at den nye arbeidsfor-
delingen er kjeerkommen.

- Tidligere var arbeidsmengden vold-
som pd noen av stasjonene. Na er opp-
gavene jevnere fordelt. Det er mye bedre,
mener hun.

Nar man er «instrumentperson» er det
lite stillesitting. Arbeidsdagen er preget
av kontinuerlig gange mellom de ulike
stasjonene pa laboratoriet.

- Dette er uten tvil vakten der jeg gar
mest. Jeg burde hatt skritteller i dag, smi-
ler Dukteet. B

bioingenigrfaget.

mette.dahl@nito.no

BIOINGENIDRER!

NITO BFI utlyser 250 000 kr
| forskningsmidler

BFls studiefond har den glede & utlyse frie forskningsmidler
pa til sammen kr 250 000. Midlene fordeles mellom aksepterte
spknader, og sterrelsen pa tildelingen kan variere.

Studiefondets formal er & gi skonomisk stette til medlemmene
slik at de kan drive faglig utvikling som kan bidra til & heve

Seknadsfrist 15. september 2023

Har du spersmal? Kontakt Mette Lundstrem Dahl

Skann QR-koden eller ga inn pa
www.nito.no/forskningsmidler

NITO

Bioingenierfaglig
institutt - BFI
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Ung, ufer og utviklingshemmet
- pa jobb i laboratoriet

Benedikte Hansen jobber
pa laben tre dager i uka.
Hun er lettere psykisk
utviklingshemmet, og hun
elsker jobben sin.

- Jeg skulle gjerne jobbet
mer, sier hun.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

For tre ar siden dukket lederen for stif-
telsen «Helt med» opp i Bodg. Han ville
informere bedrifter i nordlandsbyen om
mulighetene for a gi unge psykisk utvik-
lingshemmede jobb. Ogsa Nordlands-
sykehuset ble invitert, og Tove Hvassing
var en av to fra sykehuset som megtte opp.
Den andre var en leder ved «driftsser-
vice».

- Og dermed var vi i gang!
A gi unge psykisk utviklingshemmede en
passende jobb var en idé som appellerte
til begge lederne. De tenkte at for en stor
arbeidsplass som Nordlandssykehuset,
burde det vaere fullt mulig.
Etter informasjonsmgtet
gikk Hvassing direkte til
lederen sin, som sa ja uten
betenkning.

- Klinikksjefen var ogsa
positiv - og dermed var vi
igang!

Hvassing er selv leder
ved preanalytisk enhet
pa Laboratoriemedisinsk
avdeling, og det var der hun
na skulle finne passende
arbeidsoppgaver for «sin»
arbeidssgker. Hun samar-

FAKTA | «Helt med»

B Helt med er en landsdekkende
stiftelse som skal bidra til mangfold
og inkludering ved at det opprettes
arbeidsplasser i ordineert arbeidsliv for
mennesker med utviklingshemming.
«Helt med» skal bidra til at malgrup-
pen far bistand til & bli rekruttert inn i
disse jobbene - og at de far tilstrek-
kelig oppfelging og opplaering. Den
ansatte beholder uferetrygden og far
20 prosent av ordinzer lgnn i tillegg.

Les mer om ordningen pa heltmed.no

Men de trengte ogsa hjelp utenfra - den
fikk de fra «Frem», en arbeids- og inklu-
deringsbedrift i Bodg - og fra stiftelsen
«Helt med».

- De har hjulpet oss med a definere
oppgaver, vurdere krav til kvalifikasjoner
og lage stillingsutlysning. For selv hadde
vi ikke peiling. Ingen av oss hadde erfa-
ring med psykisk utviklingshemmede,
sier hun.

Renhold og rydding

Hun forteller at det ikke bare var enkelt
a bestemme kriterier, for
dette er ei gruppe uten
spesielle kvalifikasjoner,
uten CV og med lite
utdanning - mange har
ikke fullfgrt videregaende
skole. Arbeidsoppgavene
kom likevel pa plass. For
laben ble det mye rydding
og renhold - for drifts-
avdelingen kantinear-
beid. S& da var det bare &
utforme en stillingsutlys-
ning. Men hva skulle den
inneholde og hvor skulle

beidet tett med lederen pa
driftsteknisk avdeling - og
de gjennomfprte rekrutte-
ringsprosessen sammen.

10 | BIOINGENIGREN 5.2023

Intervjuene med jobbsgkerne
satte i gang mange folelser
hos Tove Hvassing.

Foto: Camilla Slettnes

de annonsere?

- Det gikk opp for oss
at unge utviklingshem-
mede neppe leser annon-

ser pa finn.no - eller i Bioingenigren.
Heldigvis hadde kontaktpersonene vare
i «Fremn» oversikt over hvem i Bodg disse
jobbene kunne veere aktuelle for. De opp-
sokte dem fysisk og ga dem utlysningen
ihdnda.

Annerledes intervjuer

For Hvassing var det viktig at den som
skulle ansettes kunne lese og skrive
norsk og likte orden og system. Hun satte
ogsa krav til personlig hygiene.

Sa fulgte en periode med intervjuer. De
ble helt annerledes enn de intervjuene
hun tidligere hadde gjennomfort.

- Vi mette unge mennesker som for-
talte om en hverdag med svaert fa tilbud.
De er for friske og velfungerende til & job-
be pa et dagsenter, og for darlig funge-
rende for det ordinaere arbeidslivet. De
faller mellom to stoler.

Hvassing forteller at hun har egne barn
pa omtrent samme alder som arbeidssg-
kerne, og hun tenkte med gru pa hvor-
dan livet deres hadde vaert hvis de matte
sitte alene i en liten leilighet det meste av
dagen, uten at noen hadde bruk for dem.

- Samtalene satte i gang mange folel-
ser hos oss som intervjuet dem, forteller
hun.

Tre mdneders proveperiode
Etter to runder med intervjuer bestemte
Hvassing at Benedikte Hansen (23) var
den riktige for labjobben. I intervjuet for-
talte nemlig Benedikte at hun liker orden
-ogathun er god til d rydde.

Hgsten 2022 startet hun, i 30 pro-
sent stilling (tre korte dager i uka). Hun
beholdt hele trygden sin, i tillegg far hun
20 prosent ordinzer lgnn av sykehuset.

- Vi brukte litt tid pa a bli kjent - og til
a finne Benediktes plass pa laboratoriet.
«Helt med» betalte de 20 prosentene i en
proveperiode pad nesten tre maneder. Og
det var diverse ting hun trengte oppleae-
ring i - for eksempel det 3 mgte opp til
avtalt tid - og & gi beskjed hvis det ikke

>

Foto: Camilla Slettnes
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En av Benedikte Hansens yndlingsoppgaver er d betjene vaske-

maskinen.

gar. Det var ogsd viktig at hun skjente
hva taushetsplikten gar ut pa. Det gikk
bra!

Folk er blitt snillere

I dag har Benedikte ymse oppgaver. Hun
holder orden pa spiserommet, tar seg av
avfallshandtering, kaster gamle prover,
betjener glassvaskemaskinen og fikser
frukt, vafler og kaffe til mgter.

- Jeg oppdaget dessuten at hun har
datakunnskaper. Hun har derfor fatt i
oppgave a bestille en del forbruksartikler,
sier Hvassing.

Hun forteller at Benedikte har en posi-
tiv innvirkning pa arbeidsmiljget. Hun
tror at folk rett og slett er blitt snillere.
For dette er ikke arbeidsoppgaver de
fleste jubler over a gjgre.

- Der vi for irriterte oss over at ikke alle
deltok i fellesoppgavene, er vi na takk-
nemlige for at de blir gjort. Benedikte
farer rundt her som en blid and. Rydder
og holder orden. Vi merker det veldig
godt nar hun ikke er her. Vi er forngyde
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med arbeidet hun gjer, og vi er blitt vel-
dig glad i henne.

En oppfordring til laboratoriene
Benedikte selv er ogsa forngyd. Hun for-
teller at dette er hennes fgrste jobb.

-Jeg hadde aldri veert pa en lab for,
men jeg liker meg godt. Kollegene er vel-
dig hyggelige. Den morsomste oppgaven
er a vaske utstyr - i vaskemaskinen - og a
kaste prgver manuelt, sier hun.

- Men jeg har lyst til 3 jobbe mer - helst
hver dag - og jeg kunne tenkt meg enda
flere oppgaver.

Hun har en oppfordring til andre syke-
huslaboratorier:

- Det er mange psykisk utviklings-
hemmede som gnsker seg jobb, sa vurder
om det kan fungere ogsa pa ditt labora-
torium. Det kan bli veldig bra bade for
laben og for den som far jobb!

Rett kompetanse pa rett niva
Det er Hvassing enig i. Hun synes alle
stgrre arbeidsplasser bgr vurdere d ta inn

Fremdeles kastes en del av blodprevene manuelt pa Nordlandssyke-
huset. Det er Benediktes jobb.

unge utviklingshemmede i arbeidsstok-
ken.IBodg har det skjedd mye de siste
par arene. Flere bedrifter, blant andre
Bodg Glimt, har gjort slike ansettelser.
Hun vet at ogsa laboratoriet ved syke-
huset i Alesund har ansatt et ungt men-
neske med utviklingshemming - og hun
haper at flere kommer etter.

For det handler om rett kompetanse
pa rett niva, mener hun. Det er nemlig
ingen mening i at bioingenigrer og hel-
sesekretaerer skal gjore arbeidsoppgaver
som glatt kan utferes av andre, spesielt
na som det mangler laboratoriepersonell
over hele landet.

- Og sa er det ikke bra for noen a vaere
uten arbeid et helt liv. Norge har ikke
rad til at god arbeidskraft blir gdende og
slenge. Vi ma ta i bruk de hendene vi har,
sier Hvassing - og tilfgyer:

- Jeg tror vi klarer a oppfylle
Benediktes gnske om mer jobb. 50-60
prosent er sannsynligvis oppnaelig alle-
rede fra hgsten av. W

Foto: Tove Hvassing



En million pasienter
har logget inn pa
furstpasient.no

B Fiirst Medisinsk Laborato-
rium lanserte i 2018 nettstedet
furstpasient.no, hvor pasientene
kan se resultatene fra prgver som
er analysert hos Fiirst helt tilbake
til 1998.

Nylig passerte furstpasient.no
én million unike brukere, opply-
ser Fiirst i en pressemelding. Daglig
logger mellom ni og ti tusen pasi-
enter seg inn pa portalen for d se
resultatene av prgvene de har tatt
pa legekontoret.

NAV-tall: @kende
bioingenigrmangel

B NAVs bedriftsundersgkelse for
2023 viser at mangelen pa bioin-
genigrer er gkende, skriver NITO i
en pressemelding.

Totalt sgker virksomhetene 250
bioingenigrer. Det er en gkning pa
400 prosent siden 2020.

NITO organiserer 5597
bioingenigrer i yrkesaktiv alder.
99,14 prosent av dem er i arbeid.

- Det er selvsagt positivt at det
blant vare medlemmer omtrent ikke
er noen som er arbeidsledig eller
permittert. Men det betyr ogsd at det
ikke finnes noen reserve a ta av for
a fylle bioingenigrstillinger som er
ubesatt, sier Heidi Andersen, insti-
tuttleder for NITO BFI.

AKTUELT

Utstrakt spredning av fugleinfluensa

M De siste to arene har fugleinfluen-
savirus spredd seg blant villfugl over
store deler av landet og fort til flere
utbrudd i fjgrfehold, skriver fhi.no.
Det er ogsa gjort et fatall pavisnin-
ger av fugleinfluensavirus hos rgdrev.
Folkehelseinstituttet vurderer fortsatt
risikoen for smitte fra fugler til men-
nesker i Norge som sveert lav. Men
instituttet opplyser at det er en mid-
dels usikkerhet i vurderingene, og det
er behov for arvakenhet i helsetjenes-
ten for  kunne fange opp eventuell

smitte til mennesker.
Det genetiske mangfoldet blant

influensavirus som sirkulerer hos fug-

ler i Europa er stort. Virusene har stor
evne til 3 endre seg og det er begren-
set kunnskap om virusene som finnes

i Norge. FHI anbefaler overvakning for

a folge med pd om det skjer endrin-
ger som kan gi virusene gkt evne til 3
smitte mennesker.

Kilde: fhi.no (Fortsatt svaert lav risiko for smitte fra fugler

til mennesker)

IS0 15189 er klar

Foto: iStock

Den norske utgaven av ny

B Arbeidet med a revidere den
internasjonale standarden for
medisinske laboratorier ble full-
fortifjor. Na foreligger ogsa den
nye ISO-standarden 15189:2022
pa norsk.

Revisjonen ble igangsatt i 2018,
og Norge var for forste gang
representert i en slik prosess.

Ida Mari Haugom, avdelingsle-
der for kvalitets- og prosjektsty-
ring ved Fiirst Medisinsk Labo-
ratorium, har veert med i en av
arbeidsgruppene som har utfor-
met den nye versjonen.
Utvalget NITO BFI kvalitetssty-
ring, hvor Haugom er medlem,
har ogsa vaert dypt involvert -

bade i revideringen av den eng-
elske versjonen av 15189:2017,
og deretter i arbeidet med a
oversette den nye 15189:2022 til
norsk.

Kilde: nito.no (Ny versjon av ISO 15189: Norsk
utgave er klar)

i -2

Ida Mari Haugom
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Foto: Tomas Moss

De som jobber i

klinikken far utdelt
«lommekort» med et

viktig budskap.

«Ikke stikk me
uten grunn!»

Nar antall blodpregver stiger
med 18 prosent pa tre ar
uten noen paviselig grunn,
er det pa tide a reagere. Ved
Sykehuset i Vestfold (SiV)
har Mari Tjernsmo Melby
fatt jobben med a snu
utviklingen.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Hgsten 2022 fikk Mari Tjernsmo Melby
jobben som intern laboratorieradgiver
og driver av kampanjen «Ikke stikk meg
uten grunn». Innen 2024 skal hun ha
bevist at innsatsen hen-
nes har lgnt seg. Da er
det midlertidige pro-
sjektet over og ledelsen
skal avgjgre om intern
laboratorieradgiver blir
en permanent ordning.
Resultatene hittil er

0 Interne rekvi-
sisjoner hadde
gkt med 18 prosent,
samtidig som pasient-

dig hgrte de om «Kloke valg»-kampan-
jen pa Universitetetssykehuset Nord-
Norge (UNN), som ble dept «Ikke stikk
meg uten grunn». Den hadde som mal

a nettopp minske prevemengden der.
Kampanjen i nord ble en inspirasjon for
vestfoldingene - og «Ikke stikk meg uten
grunn» ble en realitet ogsa ved SiV. Nyere
tall viser at interne rekvisisjoner hadde
okt med 18 prosent, samtidig som pasi-
enttilstrgmningen bare hadde gkt med
fem prosent.

- Malet her ved SiV har veert & gke rek-
vireringskompetansen hos leger, syke-
pleiere og andre som rekvirerer prgver.
P4 den maten skal vi forsgke 4 redusere
interne rekvisisjoner til 2019-niva - og
det skal i hvert fall ikke ligge over pasi-
enttilstromningen til sykehuset. Vi har
faktisk sett at antall
provetakninger har gkt
med 75 i antall per degn
fra 2019. Det er mye,
sier Melby.

Hun forteller at det
har veert spesielt viktig
fa & ned rekvireringen

lovende. tilstr¢mm'ngen bare i helger og pa hellig-
dager.

Ble inspirert av UNN hadde gkt med fem

Det var avdelings- prosent Hva er drsaken?

leder (og bioingenigr) Hvorfor steg prove-

Marianne Vindal Nzess, og laboratorie-
overlege Helle Hager som tok initiativ
til kampanjen. Fra 2019 - 2022 regist-
rerte de en stor gkning i interne rekvisi-
sjoner til Sentrallaboratoriet. De tenkte
at her ma noe gjgres. Omtrent samti-

mengden sd mye pa SiV? Var usikker-
heten blant legene blitt stgrre? Eller var
det tiltroen til laboratorieresultater som
var blitt stgrre? Var det et krav fra pasien-
tene? Var befolkningen blitt sykere - eller
ble mange av provene tatt «for sikkerhets

AKTUELT

hovedrege)
S av logy

skyld» ien

travel hverdag? Dette var noen av
spgrsmalene Melby, Naess og Hager stilte.
Og ikke minst: Ga den gkte aktiviteten
bedre diagnostikk og bedre prognose for
pasientene?

- En erfaren lege som hgrte oss stille
alle disse spgrsmalene, sa at vi kunne
fjerne alle spgrsmalstegnene. Og vi kan
vel kan si oss enige i det, sier Melby.

Forskning viser at kultur ogsd er en
sterk padriver for hvordan rekvirerings-
praksisen pa ulike avdelinger er, fortel-
ler hun. Man er preget av den kultur man
jobber i og vil ofte trofast folge avdelin-
gens retningslinjer, noen ganger mot
egen overbevisning. “Kultur er den ster-
keste driveren i overdiagnostikk og over-
behandling”, sa medisinprofessor Wendy
Levinson i et intervju i Dagens medisin i
2018.

Mange gode grunner

«Ikke stikk meg uten grunnb» er fgrst og
fremst et tiltak for a spare pasientene for
flere stikk enn ngdvendig. Blant annet
fordi en del pasienter synes det er ube-
hagelig a bli stukket - men ogsa fordi
enkelte pasienter kan bli anemiske hvis
det blir tatt prever av dem ofte - kanskje
flere ganger daglig.

Melby forklarer at Hb faller med 0,7 g/dL
for hver 100 mL blod som tappes, og at
hyppig blodprevetaking derfor kan skape
behov for blodtransfusjon (1,2). >
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- Jeg er ikke sd redd for rollen som samtalepartner - jeg er utadvendt og har ikke problemer
med d prate for meg. Ndr det er sagt; ogsd jeg ma ut av komfortsonen, sier Mari T. Melby.

At feerre prover betyr sparte penger
og feerre brukte bioingenigrressurser, er
ogsd en gevinst. Men det er ikke hoved-
malet, ifolge Melby. Hun minner om at
faerre prover ogsa betyr mindre miljgav-
trykk.

Ma ut av komfortsonen

Det var ingen stor sgkermasse da labora-
torierddgiverstillingen ble lyst ut i fjor.
Melby tror én grunn er at mange bio-
ingenigrer foler seg usikre i mate med
leger - at de ikke gnsker rollen som sam-
talepartner.

- Jeg er ikke s redd for det - jeg er utad-
vendt og har ikke problemer med a prate
for meg. Nar det er sagt; ogsa jeg ma ut av
komfortsonen. Men skulle det komme et
spersmal jeg ikke kan svare p3, er det jo
bare a vaere arlig pa det. I Vestfold er vi
dessuten sa heldige at vi har fire laborato-
rieleger. De er gode a stotte seg pa.

Prosjektet er lederforankret, bade pa
laboratoriet og i klinikken. Det er ifglge
Melby viktig!

- Lederen min har sgrget godt for meg.
Jeg fikk egen kontorplass - og i starten
fikk jeg ro og tid til & lese meg opp pa
forskning og annen litteratur om temaet.

Samler eksempler

Itillegg til & jobbe med prosjektet, deltar
Melby i rutinearbeidet pa avdelingen - og
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i sommerferieavviklingen kommer hun
til & jobbe mer rutine og mindre prosjekt.
- Det passer fint a jobbe en del i ruti-
nen parallellt med prosjektet. Jeg har for
eksempel anledning til & samle eksemp-
ler pa darlig rekvirering. De kan jeg bru-

ke i opplaeringen pd avdelingene.

Hun forteller at det er montert en hyl-
le i laboratoriet der ogsa kollegene kan
legge eksempler pa darlig rekvirering.
For eksempel «Denne pasienten har vaert
innlagt lenge og blir stukket hver dag. Er
det ngdvendig?».

Foto: Tomas Moss

sykepleiere - og jeg gir rdd om rekvire-
ring av prover. Jeg deltar riktig nok ikke
pa morgenmgter eller visitter - men jeg
gar daglig gjennom en god del rekvisi-
sjoner for 4 fa oversikt over tingenes til-
stand. Det er mange mater a veere DSP -
og dette er var mate, sier Melby.

Og hun har et budskap til dem som
matte tenke at de ikke har rad og tid til
DSP.

- Gjor det likevel! Min sjef bare
bestemte at dette skal vi gjere - og sd
brukte vi av interne midler. For vi regner
jomed at vi kommer til 4 tjene det inn
igjen.

Som et ledd i kampanjen er det produ-
sert diverse informasjonsmateriell - pla-
kater som skal henge pa avdelingene og
laminerte informasjonskort - akkurat
store nok til 4 alltid ha med i lomma pa
den hvite frakken. Og sjokolade!

- Sjokoladen er viktig, den er alltid
med ndr jeg besgker en avdeling, smiler
Melby.

Problematiske «pakker»
Sentrallaboratoriet har ogsa gétt igjen-
nom diverse «pakker» som laborato-

riet tilbyr. I fjor fant de blant annet ut at
én enkelt pasient hadde fatt tatt hundre
HbA1cilgpet av ett ar - fordi «pakken»
som brukes for hans pasientgruppe inne-
holder analysen.

- Det er helt ungdvendig a analysere
HbA1c sd ofte. Vi har derfor lagt inn en
sperre pa 30 dager for denne analysen.

Hvis de gnsker & fravike

- Da undersgker jeg 0 At fmr re prgver den, méderinge til oss
Katere med o ek betyr sparte %N e et
pel en ansvarlig lege. penger og fwr re nd er satt inn en sékalt
Curmirsonat | brukte bioingenigr- s
en slik samtale far jeg ressurser, er ogsa en analyser, naturligvis i

ogsa greie pa hva rekvi-
renten trenger og gns-
ker. Det er oftest til for-
del for alle parter.

Mange mater a vare diagnostisk
samarbeidspartner
Diagnostisk samarbeidspartner (DSP) har
veert en prioritert sak for BFI i mange ar.
Melby forteller at DSP likevel ikke var et
tema da prosjektet startet.

- L ettertid ser jeg jo at det er akkurat
det jeg er. Jeg jobber i team med leger og

gevinst. Men det er
ikke hovedmadlet

samrad med legene pa
avdelingene.

Men hvordan reagerer
rekvirentene pa labora-
toriets forskjellige tiltak? Melby fortel-
ler at hun ikke har fatt sd mye respons.
P4 SiV er det stort sett bare bioingenig-
rer som tar prgver, men bade sykepleiere,
helsesekretaerer og leger rekvirerer.

- Viholder mange foredrag rundt om
pa avdelingene og daber jegdem om a
stoppe opp og sjekke tilstanden pa pasi-
enten for de rekvirerer. Er det for eksem-



pel tatt preve pa poliklinikken tidligere?
Ligger det allerede en prgve pd laborato-
riet som de kan etterrekvirere fra. Mange
vet ikke at det er mulig.

Hospiterte hos storforbruker av
laboratorieprover

Ilgpet av de siste manedene er Melby
blitt spesielt godt kjent med Senter for
kreft og blodsykdommer pa SiV. Hun
har hospitert der en periode i forbin-
delse med en intern utdanning om pro-
sjektledelse innenfor forbedringsarbeid.
Avdelingen er storforbruker av laborato-
rieprgver. Samtidig har de en sarbar pasi-
entgruppe, som egentlig bgr spares mest
mulig for stikk og blodtap.

- Vi har satt et klart mal for hvor mye
blodprgvetakingen skal reduseres.
Malet er at avdelingen skal redusere sine
interne rekvireringer med ti prosent i
2023. Jeg gir dem ukentlige tilbakemel-
dinger om hvordan de ligger an. Og det
ser lovende ut! Spesielt rekvireringen i
helgene har gatt ned, forteller hun.

Kortvarig lykke?
Ogsa bioingenigrene vil merke at antall
prover gar ned, tror Melby. Hun hgrer
kollegene kommentere at nd er det jaggu
faerre prover pd morgenrunden - og hun
har konkrete tall 4 vise til ogsa. Det ble
tatt 14,5 prosent faerre prgver i mars i ar
enn i mars 2022.

- Til hgsten vet vi mer - og nar aret er
omme har vi svaret.

Men, kampanjer kan gi kortvarig lykke.

- Sa dette ma folges opp kontinuerlig.
Derfor er en fast radgiverstilling en for-
nuftig investering, tror Mari Tjernsmo
Melby. ®
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Som et ledd i kampanjen er det pro-
dusert diverse informasjonsmate-
riell - plakater som skal henge pa
avdelingene og laminerte informa-
sjonskort. Og sjokolade!

Foto: Tomas Moss
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«Jobber ikke egentlig alle
bioingenigrer som diagnostiske
samarbeidspartnere?»

- Skal ordningen med DSP
lykkes, ma den systemati-
seres, mener Bettina Friis
Olsen.

- Men vi ma begynne i det
sma - og hvis vi tenker
slik er det mange DSP-er
ogsa i Norge, mener Heidi
Andersen.

Av Grete Hansen
JOURNALIST

Det var Heidi Andersen, instituttleder i
BFI, som stilte spgrsmalet «Jobber ikke
egentlig alle bioingenigrer som diagnos-
tiske samarbeidspartnere?». Det gjorde
hun pa NML-kongressen i Oslo i april.
Hun viste blant annet til bioingenigren
som tar det ekstra citratglasset nar en
eldre mann kommer til akuttmottaket
med rgd og hoven venstrelegg - og hun
som etterbestiller retikulocytter nar hun
oppdager en ukjent anemi.

Ikke gjor begrepet diagnostisk sam-
arbeidspartner (DSP) for komplisert, er
Andersens budskap. Hun har selv jobbet
flere ar pa Diakonhjemmet, og der ble DSP
pa akuttmottaket innfgrt sd & si over natta.

Danmark - DSPs hjemland

Bettina Friis Olsen, som kommer fra Dan-
mark, DSPs hjemland, var ikke uenig,
men hun mener at DSP ma systemati-
seres hvis det skal bli en suksess. Olsen
er sjefbioanalytiker ved Nordsjzellands
Hospital i Hillergd, og hun forteller at
hennes sykehus er blant dem som er
kommet lengst i utviklingen av DSP i
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Danmark. Laboratoriet der har 12-14
DSP-er. Det startet allerede i 2008, med
prosjektet «Utvidet diagnostisk samar-
beidspartner». Formalet da var & kvali-
tetssikre og laere opp klinisk personale
i PNA-utstyr og & redusere antall blod-
prover. De fleste kliniske avdelingene pa
sykehuset har nd sin egen DSP.

Olsen tror at systematisering er arsa-
ken til at hennes sykehus er kommet

0 De nyut-
dannede
er generalister
og det tar lang
tid for de er klar
for d entre avde-
lingene og veere
diagnostiske
samarbeids-
partnere

Bettina Friis Olsen

Foto: Grete Hansen

sdpass langt. Alle DSP-er er organisert
under en overbioingenigr - og arbeids-
oppgavene er konkrete: DSP-ene skal sa
ofte som mulig ga morgenrunder i egen
avdeling, de skal presentere seg pa avde-
lingen i mgter og ved hjelp av plakater

- og de skal skape en positiv dialog med
leger og sykepleiere. De skal dessuten

gi undervisning i en rekke temaer, for
eksempel i korrekt provetaking.



Mange sgkere til DSP-stillinger

Olsen er helt sikker pa at sykehuset i
Hillergd skal fortsette med DSP, men hun
forteller at det ogsa hos dem oppstar pro-
blemer.

- De nyutdannede er generalister og
det tar lang tid for de er klar for a entre
avdelingene og vere diagnostiske sam-
arbeidspartnere. Etter at utdanningen i
Danmark ble en profesjonsbachelor, har
studentene nemlig fatt mindre ekstern
praksis og dermed ogsa mindre tid til
samarbeid med klinikere.

Hun forteller at studentene heller ikke
far noen undervisning i DSP i utdannin-
gen.

For a bli DSP trenger man nemlig opp-
leering, mener Olsen. Pa sykehuset i Hil-
lergd er det derfor utviklet kurs for de
som far slike stillinger. Og stillingene er
populeere - det er mange sgkere og det er
bare bioanalytikere i grunnstilling som
kan sgke - ikke ledere. En gulrot er et
arlig tillegg pa 10 000 danske kroner.

Hva med Norge?

I Norge gikk startskuddet for DSP i 2013,
da Sykehuset Innlandet fikk en halv mil-
lion kroner av BFI for a sette i gang pro-
sjektet «Ut av laben til pasientens bes-
ten. Prosjektet ga gode resultater: Antall
rekvirerte prgver gikk ned - det samme
gjorde antall ekstra stikk. Resultatene ble
publisert og det ble skrevet mye om pro-
sjektet, likevel skjedde det ikke s mye
mer. Innlandet har fremdeles sin DSP,
Diakonhjemmet har en ordning der flere
deler pa a vaere DSP pa akuttmottaket,
men stort sett har det veert stille.

-Men jeg tror altsd at det finnes
liknende ordninger flere steder som ikke
ngdvendigvis blir kalt DSP. For eksempel i
Tonsberg der Mari Tjernsmo Melby jobber
som noe de kaller intern laboratorierad-
giver, men som like godt kunne hett DSP
(les artikkel pa side 14-17, red. anm.). Og pa
OsloMet, der jeg jobbet inntil nylig, er DSP
en del av utdanningen, sier Andersen.

Hun forteller at hun selv tok DSP inn i
all undervisning hun hadde, for eksem-
pel om urinmikroskopi og leukemier.
Hun ga ogsa studentene caser der hun
viste hvor viktige bioingenigrer er i
teamet rundt pasienten.

- Men vi har ikke systematisert det
sann som de har gjort i Danmark. Det
hadde veert bra om vi fikk det til, men

det ma ikke bli sa komplisert at folk veg-
rer seg for & innfare DSP. Jeg tror det kan
veere motiverende i seg selv nar man inn-
ser at de aller fleste bioingenigrer alle-
rede jobber som DSP pd en eller annen
mate, mener Andersen.

De nyutdannede mangler selvtillit
Ogsa Olsen liker tanken pa at alle bioin-
genigrer jobber som DSP, men hun tror
ikke det vil fungere uten at det er syste-
matisert. For i en travel hverdag er det
helt ngdvendig med en fysisk verktgy-
kasse, hvis ikke blir ikke disse viktige
oppgavene gjort, mener hun.

Men bortsett fra systematiseringen,
tror hun ikke at Norge og Danmark er pa
sa veldig ulikt niva nar det gjelder DSP.

Andersen mener at alle utdanningene
bgr undervise i DSP, men hun minner
om at nyutdannede bioingenigrer uan-
sett ikke har nok selvtillit nok til g
ut pa avdelingen og ha faglige samtaler
med leger og sykepleiere. De vil trenge
en mentor - og de ma skaffe seg yrkeser-
faring; erfaring med & kommunisere og
jobbe tverrfaglig.

AKTUELT

0 - Ikke gjgr
begrepet
diagnostisk sam-
arbeidspartner
for komplisert
Heidi Andersen

Foto: NITO Bjarne Krogstad

Gir DSP resultater?

Malet om faerre blodprever er ikke opp-
nadd i Hillergd. Antallet prever, som i
2008 var cirka 2,5 millioner, har steget
jevnt og trutt til cirka 7 millioner i 2022.

- Vi anser likevel diagnostisk samar-
beidspartner som en suksess. Suksess-
kriteriet var nemlig forst og fremst at det
skulle tas riktige prever. Vi har ogsa bed-
ret samarbeidet med de kliniske avdelin-
gene - til nytte for pasientene og pasient-
sikkerheten.

Ogsa Andersen har positive erfaringer
med DSP. Pa Diakonhjemmet ble det star-
tet opp etter prinsippet «det enkle er ofte
det beste».

- Vi endte opp med mye bedre kom-
munikasjon med sykepleiere og leger,
og raskere prgvesvar. Tanken var at dette
bare var en start - og at det skulle videre-
utvikles slik som for eksempel i Dan-
mark. Men sa kom koronaen som tok
nesten all tid og alle ressurser, og nd er
dessverre DSP satt litt tilbake, sier Heidi
Andersen. ®
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Identifisering og subklassifisering av

pasienter med hjerneslag

Identifisering og subklassifisering av hjerneslag alle-
rede i ambulansen gjgr det mulig a transportere pasienter
direkte til riktig behandlingssted. Ved direkte transport
til riktig behandlingsted reduseres tiden fra symptomene
oppstar til diagnosespesifikk behandling kan startes. Vi
har undersgkt om kombinasjonen av en biomarker og en
slagskala kan bidra til dette.

gruppe av AlS. Etter bildediagnostikk pa
neaermeste sykehus transporteres LVO-pa-
sienter videre til trombektomi.

Hjerneslag

Pa verdensbasis er hjerneslag en av
hoveddrsakene til funksjonsnedset-
telse og ded. Hjerneslag forarsakes av

Om en pasient med LVO transporteres
direkte til intervensjonssenter, har ved-
kommende redusert tid fra symptomde-
but til trombektomi. Transport mellom
sykehus er assosiert med forlenget tid fra
symptomdebut til trombektomi, og dar-
ligere utfall for pasientene. Om pasien-
ter med blgdning transporteres direkte til
intervensjonssenter, kan behandlingen
bli forsinket. Derfor kreves bedre dia-
gnostiske verktoy for 4 differensiere sub-
typer av hjerneslag utenfor sykehus.

Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP) er
et protein som frigjares etter vevsskade

blodpropp (AIS) eller blgdning, og de to
arsakene kan ikke skilles fra hverandre
klinisk fordi symptomene er de samme.
I dag kreves bildediagnostikk med CT
eller MR fgr man kan sette i gang riktig
behandling, og behandlingseffekten er
sterkt tidsavhengig.

Behandling med trombolyse og/eller
trombektomi (blodproppfisking) har bed-

TABELL 1: Symptomene som inngér i slagskalaene. NIHSS inneholder til sammen 13 symp-
tomer. PreSS inneholder til sammen 10 av 13 symptomer fra NIHSS. Om en pasient har ett eller
flere av symptomene i PreSS del 1 mistenkes hjerneslag, og PreSS del 2 brukes for & bestemme
hvor pasienten skal transporteres. Om en pasient har to eller tre symptomer i PreSS del 2, mis-
tenkes LVO, og pasienten transporteres til intervensjonssenter. Om pasienten scorer ett poeng
(har ett symptom) i PreSS del 2, transporteres pasienten til nsermeste sykehus.

National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS)

Prehospital Stroke Scale (PreSS)

ret utfallet for pasienter med AIS. Mis- Symptomer Score Press del 1: JA/NEI
tenkte hjerneslagpasienter transporteres 1a.Bevissthetsniva 0-3 Kraft i arm
til nzermeste sykehus for bildediagnos- 1b. Orientering 0-2 Symmetri i ansikt
tikk OS klinisk unde.rsﬁkelse for dl.agno- 1c. Respons pa kommando 0-2 Talevansker (afasi og/eller dysartri)
sespesifikk behandh.ng kafl settes l'gang. 2. Blikkbevegelse 0-2 Andre symptomer: hudfalelse,
Trombolysebehandling ma startes innen 3. Synsfelt e koordinasjon, synsfelt, kraft i bein
4,5 timer etter symptomdebut, mens S
. P 4. Symmetri i ansikt 0-3 PreSS del 1 > 1 = mistanke om hjerneslag.
trombektomi, som utfgres pa interven- )
i . K 5. Kraft i arm 0-4 PreSS del 1 =1 om ett eller flere symptom er til
sjonssenter, bar utferes innen 6 timer stede.
etter symptomdebut pd pasienter med 6. Kraft i bein 0-4
storkarokklusjoner (LVO), en under- 7. Koordinasjon (ataxi) 0-2 PreSS del 2: JA/NEI
8. Hudfolelse (sensibilitet) 0-2 Orientering

Studien ble utfart av Henriette S. Jger 9. Sprék (afasi) v Sl ske

(bioingenier og stipendiat) og medfor- 10. Tale (dysartri) 0-2 Kraft i arm pd nytt

fattere, og ble publisert i Scandinavian 11. Neglekt 0-2 PreSS del 2 = 2 = mistanke om LVO.

Journal of Trauma, Resuscitation and Total score* 0-40 PreSS del 2 = 2 om pasienten har to eller flere av

Emergency Medicine i januar 2023 (1). M EED;

* Maksimalt 40 poeng fordi pasienter ikke kan ha synsfeltutfall og neglekt samtidig
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PreSSdel 1>1

PreSSdel 1 <1

T 2

GFAP > 5369 pg/mL

GFAP < 5369 pg/mL

N

Tion 3

/
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PreSS del 2>2
PreSS del 2<2
N
ICrH Mistenker LVO Mistenker hjerneslag, Mistenker ikke
n=8 n=63 men ikke LVO hjerneslag
0AIS 32AIS n=197 n=31
(hvorav 0 LVO) (hvorav 15 LVO) 95 AIS 3AIS
8 ICtH 12 ICtH (bvorav 12 LVO) (hvorav 0 LVO)
0TIA 2TIA 11 ICfH 1ICrH
0 SM 17 SM 14 TIA 7TIA
77 SM 20 SM

F1GUR 1: Kombinasjonen av PreSS og GFAP i et beslutningstre. Pasienter med symptomer pa hjerneslag ble subklassifisert p& bakgrunn av
symptombilde og GFAP-malinger. | trinn 1 ble PreSS del 1 brukt for & luke ut pasienter med lav sannsynlighet for hjerneslag. | trinn 2 ble GFAP

brukt for & identifisere pasienter med bladning i hodet (ICrH). | siste trinn ble PreSS del 2 brukt for & skille pasienter med mistanke om storkarok-
klusjoner (LVO) fra andre pasienter med hjerneslag.

i hjernen. Nivaet av GFAP er signifikant
hegyere i pasienter med blgdning, sam-
menlignet med pasienter med AIS og
hjerneslagsimitatorer (SM).

National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) er slagskalaen som bru-
kes inne pa sykehus. Prehospital Stroke
Scale (PreSS) er en to-delt slagskala som
til sammen inneholder de fleste av symp-
tomene som NIHSS, men PreSS er organi-
sert annerledes og dikotomisert (tabell 1).
PreSS del 1 har til hensikt 3 skille pasien-
ter med mistanke om hjerneslag fra and-
re pasienter. PreSS del 2 har til hensikt
a identifisere pasienter med LVO, og pa
den maten identifisere pasienter som kan

ha nytte av direkte transport til interven-
sjonssenter.

Hensikten med studien var a teste
hvor godt GFAP, en biomarker for bled-
ning, og PreSS kunne identifisere og
subklassifisere hjerneslag i en uselektert
populasjon av pasienter med symptomer
pa hjerneslag.

Om studien

Slagambulansestudien ble gjennomfort i
@stfold fra 15. mai 2017 til 27. mars 2020.
Pasienter over 18 ar med pagdende hjer-
neslagsymptomer, mgtt av slagambu-
lansen eller vanlig ambulanse innen fire
timer etter symptomdebut, ble inkludert.

Ved inklusjon til studien ble NIHSS vur-
dert og blodprever tatt. Blodprgvene ble
tatt av paramedic i ambulanse eller bioin-
genigr ved ankomst sykehus. I denne stu-
dien ble alle pasienter med blodprgve og
NIHSS-verdi fra samme tidspunkt inklu-
dert.

NIHSS ble retrospektivt oversatt til
PreSS. En alikvot med 0,5 mL serum ble
sendt til Quanterix i USA for analysering
av GFAP pd en HD-1 analyzer.

Endediagnose ble hentet ut fra jour-
nal. AIS-pasienter hadde infarkt pd
bildediagnostikk, og/eller symptomer
etter 24 timer. Pasienter med TIA (ogsa
kalt drypp) hadde regress av sympto- >
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mer innen 24 timer, ingen infarkt pa
bildediagnostikk og fikk ikke trombo-
lyse. Pa grunn av absolutt kontraindi-
kasjon for trombolyse ble alle pasien-
ter med blgdning i hodet (ICrH) samlet
ien gruppe. Pasienter som ble skrevet
ut med andre diagnoser (ikke relatert til
hjerneslag) ble samlet i en gruppe med
hjerneslagsimitatorer (SM).

Kombinasjonen av GFAP og PreSS
NIHSS og serum fra totalt 299 mistenkte
hjerneslagpasienter ble analysert. Pasi-
entpopulasjonen inkluderte AIS (n =131,
hvorav 27 hadde LVO), ICrH (n=32), TIA
(n=22) and SM (n=114). Median tid fra
symptomdebut til blodprevetaking var 77
minutter.

PreSS del 1 identifiserte hjerneslag
(forarsaket av bade blgdning og AIS) og
TIA med en sensitivitet pa 94% og en
spesifisitet pd 17%. PreSS del 2 identifi-
serte LVO med en sensitivitet pa 56% og
en spesifisitet pd 77%.

En cut-off-verdi pa 5369 pg/mL isolerte
en gruppe med ICrH med 100% spesifi-
sitet, og ble brukt videre i kombinasjon
med PreSS i et beslutningstre (Figur 1).

I trinn 1 ble pasienter som ikke hadde
noen av symptomene i PreSS del 1 eks-
kludert fra videre gruppering. I trinn

2 ble en gruppe med ICrH isolert med
GFAP > 5369 pg/mL. I trinn 3 ble PreSS
del 2 brukt for & skille pasienter med hay
og lav sannsynlighet for LVO. I kombi-
nasjon med GFAP gkte spesifisiteten til
PreSS del 2 til 82% i & detektere LVO.

Oppsummering

Denne studien viser at kombinasjonen
av en biomarkgr og en slagskala sammen
indentifiserer og subklassifiserer hjerne-
slagpasienter bedre enn slagskalaen og
biomarkeren hver for seg. Beslutnings-
verktey basert pa biomarkgrer og symp-
tomer har stort potensiale i fremtidens
diagnostikk av akutt hjerneslag.

Referanse

Jeeger HS, Tranberg D, Larsen K, Valentin JB, Blauen-
feldt RA, Luger S, et al. Diagnostic performance of
Glial Fibrillary Acidic Protein and Prehospital Stroke
Scale for identification of stroke and stroke subty-
pes in an unselected patient cohort with symptom
onset < 4.5 h. Scand ] Trauma Resusc Emerg Med.
2023;31(1):1-11.
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Riktig lagring gir god kvalitet

Biologisk materiale

kan pavirkes av ulike
preanalytiske faktorer som
provetaking, prosessering
og lagringsforhold. Denne
studien fremhever stabili-
teten til RNA og fosfolipider
i ferskfrosset prostatavey,
lagret ved -80°C i over ti ar.

Utfordringen med lagring

Biologisk materiale av hgy kvalitet er
helt grunnleggende for a sikre god medi-
sinsk forskning. Biobanker har som mal
a samle, prosessere og lagre biologisk
materiale og helsedata til bruk i fremti-
dig forskning. Pkende etterspgrsel etter
biologisk materiale krever et hgyt antall
prover av god kvalitet. En av de storste
utfordringene innen biobanking er a
etablere prosedyrer som sikrer at pre-
vene som tas kan lagres i lang tid uten

Studien ble utfert i Biobank1® ved St.
Olavs hospital, av Sandra Dybos (sti-
pendiat), Age Winje Brustad (master-
student), Toril Rolfseng (kvalitetsko-
ordinator), Solveig Kvam (stipendiat),
Oddrun Elise Olsen (postdoktor), Jostein
Halgunset (professor) og Haakon Skog-
seth (fersteamanuensis). Den ble publi-
sert i tidsskriftet Biopreservation and
biobanking.

innvirkning pa fysisk eller kjemisk sam-
mensetning, slik at bruken ikke begren-
ses. Ideelt sett ber cellestruktur og mole-
kyleer sammensetning vaere uforandret,
selv etter mange ars lagring.

Bakgrunn for studien

Forskning pa ferskfrosset vev er med pa
a gi grunnlag for mer presis diagnosti-
sering, malrettet behandling og en mer
negyaktig vurdering av sykdomspro-
gnose. Biobank1® ved St. Olavs hospital
har systematisk samlet ferskfrosset vevs-
materiale fra prostata i flere ar og lagret
detved -80°C.

Det er tidligere dokumentert at vevs-
materiale gir hgyt utbytte av RNA etter
korttidslagring. Rask nedfrysing, etter-
fulgt av lagring pd lav temperatur, er den
foretrukne metode for a opprettholde
god kvalitet pa RNA. Tilstedeverelse av
RNaser er en utfordring ved handtering
av biologiske prgver for nedfrysing, og
studier har vist at fikseringstid, prgvens
starrelse, iskemi og lagringsforhold er
viktige faktorer som pavirker RNA-kva-
liteten. RNA Integrity Number (RIN) er
utviklet for a beregne integriteten til
total-RNA i prever, og er oppgitt som en
verdi fra1til 10 - hvor 10 representerer
fullstendig intakt RNA. Et annet feno-
men, som har fatt lite oppmerksomhet i
biobankmiljget, er lipidoksidasjon. Fos-
folipider finnes hovedsakelig i cellemem-
braner, og er de lipidene som er mest sar-
bare for oksidasjon. Nivd av 8-isoprostan
er en spesifikk indikator, og regnes som
gullstandard for maling av fettsyre-



Ferskfrosset
vevsskive fra prostata
plassert pd en
aluminiumsblokk,
kontinuerlig avkjelt
med flytende
nitrogen. Ved hjelp
av en drill borres
det ut vevssylindere
som brukes til
bestemmelse av
RIN og mdling av
8-isoprostan.

A\

(B

oksidasjon. Malet med denne studien
var a undersgke om langvarig lagring i
fryser ved -80°C vil ha en negativ effekt
pa RNA-integritet og/eller oksidasjon av
fosfolipider.

Konklusjon

Viundersgkte RIN og niva av 8-isopro-
stan i fryst prostatavev med ulik lag-
ringstid. Vevet var raskt frosset ned i
flytende nitrogen, og lagret i fryser pa
-80°C fram til analysetidspunktet. Vevs-
materialet som ble brukt i denne studien
(n=97) ble samlet av Biobank1 i perioden
2003-2016. Dette ble gjort i forbindelse
med planlagte radikale prostatektomier,

utfert ved St. Olavs hospital. Vi utfgrte
RNA-ekstraksjon med to forskjellige pro-
tokoller (miRNeasy og mirVana™). RNA-
kvaliteten bestemte vi ved & male RIN.

Vi undersgkte niva av 8-isoprostan med
ELISA.

Det var ingen statistisk signifikant
forskjell i RNA-utbytte mellom prevene
isolert med mirVana-protokollen og
miRNeasy-protokollen. Gjennomsnittlig
RIN var 2,8 enheter hgyere med mirVana-
ekstraksjonsprotokollen, sammenlignet
med miRNeasy-protokollen (p < 0,001).
For miRNeasy-ekstraksjoner var RIN-ver-
diene 7,1 for prostatektomier tatt i peri-
oden 2005-2007 og 6,2 for de som ble
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tatti2018 (p < 0,001). For mirVana-eks-
traksjoner var forskjellen i RIN ikke sta-
tistisk signifikant. Det var ingen signi-
fikant gkning i nivdene av 8-isoprostan
mellom prostatektomier tatt i 2003, 2007
0g 2016.

Konklusjonen er at RNA-integritet og
8-isoprostannivder er stabile i vevspre-
ver fra prostata, ved langtidslagring pa
-80°C. H

Referanser

Dybos SA, Brustad Aw, Rolfseng T, Kvam S, Olsen
OE, Halgunset J, Skogseth H. RNA-Integrity and
8-Isoprostane Levels Are Stable in Prostate Tissue
Samples Upon Long-Term Storage at -80 °C.
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Inflammatoriske tarmsykdommer og viromet

De fleste forbinder virus med sykdom, men mange virus
lever evig i menneskelige verter uten a forarsake syk-
dom. Det personlige viromet etableres allerede ved fgd-
selen og gker i mangfold utover i barnedrene. Endringer

i sammensetningen er assosiert med ulike sykdommer,
som blant annet inflammatoriske tarmsykdommer. Enna
vet vi sveert lite om sammensetningen av det personlige
viromet, og hvilke virus som potensielt er gode - eller kan

etablere en kronisk sykdom.

Virus i tarmen

Virus er i stand til d infisere alle levende
organismer, fra planter til mennesker.
Opprinnelsen til virus er ukjent, men de
har antakeligvis vaert med oss sa lenge
det har eksistert levende celler. Alle virus
er fullstendig avhengige av vertscellen

de infiserer for egen reproduksjon. En
virusinfeksjon vil dermed kunne frem-
provosere en immunrespons hos verten.
Immunsystemet er en samling biologiske
strukturer og prosesser i en organisme,
som beskytter mot sykdom. Virus forar-
saker mange sykdommer hos mennesker,
fra relativt ufarlig influensa til dedelig
ebola. Vi mennesker er sveert forskjellige,

TInstitutt for klinisk og molekyleer medisin, Norges tek-
nisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU).

2Avdeling for medisinsk mikrobiologi, Laboratoriemedi-
sinsk klinikk, St. Olavs hospital.
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og vi responderer ogsa forskjellig pa sam-
me virussykdom. Det sd vi tydelig under
covid-19-pandemien. Noen ble svart
alvorlig syke, mens andre bare sa vidt
fikk symptomer. I de fleste tilfeller vil
immunsystemet eliminere viruset, men
enkelte virus kan overliste immunsyste-
met og etablere en kronisk infeksjon.
Gjennom koevolusjonen har virus konti-

FAKTA | CAG-IBD

B Clinical Academic Group (CAG) for
Presisjonsmedisin i inflammatoriske
tarmsykdommer (CAG-IBD) er et stort
regionalt helsemyndighets- og univer-
sitetsstottet initiativ, som forener leger
i regionen og erfarne IBD-forskere i
én felles gruppe for pasientfokusert
translasjonsforskning:
https://www.ntnu.edu/cag-ibd/

nuerlig undersgkt cellens maskineri, for
a finne nye mater a utnytte verten sin pa.
Etableringen av tarmmikrobiomet i
lopet av de forste drene av livet spiller
en sentral rolle i modningen av sped-
barns immunsystem. En tidlig ubalanse
i tarmmikrobiomet kan knyttes til en
rekke kroniske sykdommer som opp-
star senere i livet, noe som indikerer en
varig effekt pd immunprogrammerin-
gen. Det er allment kjent at det er mange
bakterier i gkosystemet i tarmene vare.
Men det er ikke sa allment kjent at det
faktisk er ti ganger sd mange virus i tar-
mene vare som bakterier. Det er spesi-
elt mange hos sveert smd barn, og de har
ikke et fullt utviklet immunforsvar. Dette
gjor at virus som ellers ville blitt uska-
deliggjort kan veere til stede. Men det er
fortsatt et mysterium hvordan de man-
ge virusene kommer inn i tarmen til dis-
se spedbarna, siden tarmen var er steril
fram til vi blir fadt. Av virusene som vi
finner i avforingsprever er 90 prosent
bakterievirus - ogsa kalt bakteriofager.
Det vil si virus som har bakterier som
vertsceller. Bare 10 prosent av virusene i
tarmen er eukaryote, noe som betyr at de
bruker humane celler som verter. Man-
ge av virusene vi finner i tarmen kom-
mer fra maten og fra miljget vilever i,
mens andre er sdkalte provirus fra bak-
terier. Dette er et virus som er innebygd
i DNA-et til vertscellene, altsd bakteri-
ene (1). Vii CAG-IBD (Clinical Academic



FAG | Essay

Tarmen var er full av virus. Det er virus som kan infisere cellene i tarmen (eukaryote), det er virus som kan infisere andre mikrober som
finnes i tarmen som bakterier, sopp og arker (prokaryote virus) og det er plantevirus som primart kommer fra miljget og kostholdet. Til
sammen utgjer disse tarmviromet.

Group for Presisjonsmedisin i inflam-
matoriske tarmsykdommer) har nylig
skrevet en omfattende oppsummerings-
artikkel om virus-vert-interaksjoner i
sykdomsutviklingen av ulcergs kolitt (2).

Det fordelaktige viromet
Mage-tarm-kanalen kan betraktes som
det organet som er mest utsatt for virus. I
tillegg til den veletablerte rollen til tarm-

bakterier, har nyere studier begynt a
avslgre at tarmvirus ogsa er kritiske for
homeostatisk regulering og sykdoms-
progresjon. De virker via interaksjoner
mellom bade virus-bakterie (bakterio-
fager) og virus-vert (eukaryote virus). I
motsetning til bakteriofager, kan euka-
ryote virus pavirke vertens immunre-
spons gjennom direkte interaksjon med
medfedte immunsensorer i den infiserte

epitelcellen. Eukaryote virus, som begyn-
ner a kolonisere tarmslimhinnen tidlig
ilivet, tilhgrer familiene Adenoviridae,
Anelloviridae, Astroviridae, Parvoviridae,
Picornaviridae og Picobirnaviridae, og
mangfoldigheten gker med alder.

Virale patogener av familiene
Parvoviridae (humant bocavirus 2-4),
Adenoviridae (adenovirus serotype
40 og 41), Caliciviridae (norovirus og

Foto: iStockphoto
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F1GUR 1. Oversikt over noen immunsensorer involvert i gjenkjenning av virus i tarmepitelcel-

ler. Virus-RNA-strukturene gjenkjennes av immunsensorer i cytosol, for eksempel RIG-I (retinoic
acid-inducible gene 1), eller sensorer lokalisert til celluleere membraner som TLRs (toll-like-re-
ceptors). Disse sensorene signaliserer via hjelpeproteiner som MyD88 (myeloid differentiation
primary response 88), TRIF (Toll/IL-1R domain-containing IFNb) og MAVS (mitochondrial antivi-
ral-signaling protein), som deretter sender signalene videre via andre proteiner igjen som ulike
IRFs (IFN regulatory factor). Til slutt resulterer dette i produksjon av blant annet type | og Il inter-
feroner (IFN), som skilles ut av cellene og virker via sine reseptorer i den samme cellen eller i
naboceller. P4 ulike méter vil dette hemme viruset i & etablere en infeksjon. Figuren er laget med

Biorender.

sapovirus), Astroviridae (astrovirus),
Picornaviridae (entero-, kobu- og
parechovirus), Coronaviridae (alvorlig
akutt respiratorisk syndrom [SARS] og
SARS-CoV-2), Hepeviridae (hepatitt E-vi-
rus) og Reoviridae (rotavirus) kan forar-
sake akutt gastrointestinal sykdom. Men
det finnes eukaryote virusfamilier i tar-
men som ikke har klare roller som pato-
gener. Tidligere studier har dokumen-
tert vedvarende utskillelse av enteriske
eukaryote virus fra Anelloviridae (Tor-
que teno-virus), Circoviridae (uklassifi-
sert), Picobirnaviridae (picobirnavirus)
og Picornaviridae (humant parechovirus
1) hos friske spedbarn eller barn, uten at
tilstedeveerelsen forarsaker symptoma-
tisk sykdom. Fravaeret av symptomer kan
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reflektere enten en kommensal virusin-
feksjon uten tilsynelatende skade pa ver-
ten eller at immunsystemet undertrykker
effekter av infeksjonen. Virusfamilien
Anelloviridae er allestedsnaervaerende

og infiserer mest sannsynlig hele den
menneskelige befolkningen, enten kro-
nisk eller ved kontinuerlig reinfeksjon.
Pa tross av dette er det ikke pavist en syk-
domssammenheng. Det er derfor mulig
at disse virusene kan ha en potensiell
gunstig effekt pa menneskers helse. Som
itilfellet med et balansert tarmbakterie-
miljg som er ngdvendig for en sunn tarm,
kan Anelloviridae-populasjonen vare en
del av en personlig virusflora som pavir-
ker menneskets fysiologi positivt; «det
fordelaktige viromet».

Itillegg kan ogsa sykdomsfremkal-
lende virus detekteres i avfgringsprover
i fraveer av symptomer. Rotavirus og
parvovirus er observert hos friske barn.
Norovirus kan detekteres i asymptomat-
iske individer over lange perioder. Til og
med SARS-CoV-2, viruset som er ansvar-
lig for covid-19-pandemien, kan infisere
tarmepitel og pavises i avfgring i minst
1-2 maneder - selv med asymptomatisk
infeksjon. Selv om disse asymptomatiske
virusinfeksjonene normalt ikke forarsa-
ker pavisbare fenotyper i vertene deres,
samhandler de vedvarende med vertens
immunsystem. De kan bidra til & opprett-
holde styrkende nivaer av beskyttende
immunitet eller omvendt gke vertens
mottakelighet for sykdom, avhengig av
kontekst.

Virusgenetikk

Virus kan ha RNA og DNA som arvestoff,
men aldri begge samtidig. Virusgene-
tisk materiale har en hgyere diversitet
enn noen annen organisme, inkludert
bakterier. Det virale RNA og DNA kan
besta av en eller to trader (enkelt- eller
dobbelttradet), vaere sirkuleert eller line-
ert, og bestd av mange individuelle seg-
menter eller som et kontinuerlig seg-
ment. Blant organismer som lever i dag
er det kun virus som har RNA som arve-
stoff, og de aller fleste virusfamiliene vi
finner i tarmen har RNA som genetisk
materiale. Disse RNA-strukturene gjen-
kjennes avimmunsensorer. En oversikt
over immunsensorer involvert i gjenkjen-
ning av virus i tarmepitelceller er vist i
figur1.

Inflammatorisk tarmsykdom og
tarmviromet

Inflammatorisk tarmsykdom (IBD) er en
samlebetegnelse pd kroniske betennel-
sessykdommer som rammer tarmkana-
len og omfatter blant annet Crohns syk-
dom og ulcergs kolitt. IBD rammer ofte
unge mennesker og forekomsten i vest-
lige land er tydelig gkende. Sykdomsfor-
lgpet er sveert varierende; fra milde og
sjeldne forverringer til utbredt og alvor-
lig tarmbetennelse som krever omfat-
tende medikamentell behandling og
gjentatte, kirurgiske inngrep. Sykdom-
men er i stor grad uforutsigbar. Tidlig
diagnose og identifisering av risikofak-
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F1GUR 2. Intestinal epitelial organoid (IEO) modellsystemer blir etablert fra kryokonserverte biopsier og dyrket i basalmembranmatrise og medium
som inneholder faktorer som er kritiske for intestinal epitelstamcellevekst (f.eks. Wnt3a, R-Spondin og Noggin). Udifferensierte IEOs passeres hver
uke etter utsaing. IEO-kulturer differensieres ved & endre mediesammensetning (for eksempel redusere Wnt3a), og 3D-differensierte IEO-er har
kryptlignende fremspring som inneholder alle celletypene i tarmepitelet og stamceller ved basen. Kolonoider (fra tykktarmen) og enteroider (fra

tynntarmen) reproduserer normalt funksjonelt tarmepitelmonocellelag, og kan holdes i langtidskulturer. Spesialiserte inkubatorer brukes til & finjus-

tere oksygenkonsentrasjonen. Figuren er hentet fra Gopalakrishnan et al. 2023 (4).

torer for alvorlig sykdom er viktig for a
kunne gi tilpasset behandling. Patoge-
nesen bak IBD er ikke kjent, men den
ledende hypotesen er at det oppstar en
feilaktig immunrespons mot tarmens
mikrobiota i genetisk predisponerte indi-
vider. Den raskt gkende forekomsten av
IBD i vestlige land indikerer at miljofak-
torer kan spille en viktig rolle. Virus har
lenge vaert en neglisjert faktor i studiene
pa IBD-patogenese, til tross for hgy fore-
komst og diversitet i tarmen.

Nar immunforsvaret aktiveres av virus
initieres en rekke prosesser i organismen
som beskytter mot sykdom. Det foregér en
rask frigjgring av cytokiner og produksjon
av effektorkomponenter, som blant annet
forer til betennelse eller inflammasjon.
Hensikten er d begrense virusets evne til
a reprodusere seg selv og dermed kun-
ne spre infeksjonen til nabocellene. Slike

immunresponser er ngye regulert for a
hindre en overreaksjon som vil vaere ska-
delig for vertsorganismen. Dersom en slik
immunrespons ikke er balansert, kan den
resultere i kronisk tilstand av betennelse.
En interessant studie av Adiliaghdam og
kollegaer (3) undersgkte om virusfami-
lier i tykktarmsvev fra pasienter med IBD
satte i gang en annen immunrespons enn
virusfamilier i tykktarmsvev fra indivi-
der uten IBD. De fant at virusfamiliene
fra individer som ikke har IBD fremkalte
en anti-inflammatorisk immunrespons
(IL 10), mens virusfamiliene fra IBD-pasi-
enter fremkalte en pro-inflammatorisk
respons (IL 6). Interleukin 10 (IL 10) er et
anti-inflammatorisk cytokin som spil-

ler en avgjorende rolle for a forhindre
inflammasjon og som har immundem-
pende effekter, mens interleukin 6 (IL 6)
kan fungere mer som et pro-inflammato-

risk cytokin som dikterer overgangen fra
akutt til kronisk betennelse ved a pavirke
infiltreringen av leukocytter. Sammen
gir funnene i denne studien et funksjo-
nelt bevis pd at de kollektive virusene i en
normal/ikke-betent tarm kan bidra til &
bygge tarmimmunitet hos mennesker -
en kontrast til misforstaelsen om at alle
virus er skadelige. Derfor vil en endring
itarmviromet, eller en feilaktig immun-
reaksjon pa grunn av genetisk variasjon i
virussensorer (som tap-av-funksjon-mu-
tasjoner i reseptoren MDAS5), ha skadelige
konsekvenser for menneskets tarm og kan
bidra direkte til IBD-fenotype.

Gastrointestinale organoider - ex vivo
modellsystem

Det humane gastrointestinale epitel-

vevet er et bemerkelsesverdig dyna-

misk, celluleert mangfoldig og histo- >
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F1GcUR 3: Immunhistokjemifarging av virusinfiserte celler som er merket med et antistoff som gjenkjenner dobbelttradet RNA (brunt). Det markebla

er cellekjerner markert med proben DAPI. Dobbelttradet RNA er ofte et mellomtrinn i virusreplikasjonen hos enkelttradet RNA-virus og blir dermed
en positiv marker for aktiv virusreplikasjon. Firkanten i venstre bilde markerer omradet som er forsterret i bildet til hoyre.

Foto: Ingunn Bakke (CAG-IBD)

logisk intrikat system underlagt tett
regulering. Det ma absorbere nzerings-
stoffer i kosten for a gi neering til hver
enkelt celle i menneskekroppen, men det
ma ogsa danne en beskyttende barriere
mot den enorme mengden av patogene
organismer som kommer inn i tarmen.
Humane intestinale organoider er et vik-
tig verktey nar man studerer interaksjo-
ner mellom virus og vert. Organoidene
er stamcellederiverte ex vivo kultursy-
stemer som rekapitulerer det celluleere
mangfoldet til det humane tarmepitelet.
De opprettholder en tett, polarisert epi-
telbarriere og regulert sekretorisk akti-
vitet. Derfor har organoidmodellen blitt
et verdifullt verktay for funksjonelle stu-
dier ogsa for a studere virus-vert-inter-
aksjoner. Oversikt over arbeidsflyten i
vart intestinal epitelial organoid (IEO)
modellsystem er vist i figur 2 og beskre-
vet i detalj i en ny artikkel fra CAG-IBD-

gruppen (4).
Virus er viktig for helsen var

Det er viktig & pdpeke at selv om man-
ge assosierer virus med noe negativt pd
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grunn av enkelte virus sin evne til a gjo-
re oss syke, er mange virus faktisk vire
venner. Vi mennesker er fulle av virus, og
derfor er det antakelig bare noen fa som
er skadelige for oss. Tarmmikrobiomet
formes gjennom spedbarnsalderen,
pavirker modningen avimmunsystemet
og kan derfor spille en rolle i beskyttel-
sen mot kronisk sykdom senere i livet.
Tarmvirus har tidligere vaert antatt &
veere skadelige eller ngytrale for ver-

ten, men viromet i tarmen kan ha en rol-
leia fremme beskyttende immunitet
under betennelsestilstander. I tillegg kan
en dysregulering av tarmslimhinnens
immunrespons mot virus utlgse overdre-
ven patologisk betennelse. Derfor er det
viktig at vi nd ogsa fokuserer pa rollen

de mange virusene i tarmen spiller for
immunforsvaret og helsen var. Vi blir sta-
dig mer bevisste pd at det finnes bakterier
som er viktige for & opprettholde en god
tarmhelse, og vi ma begynne a se virus
pa samme madte. Virusene, bakteriene og
immunsystemet pavirker antagelig hver-
andre i en eller annen form for balanse.
Og hvis det er ubalanse i det forholdet,

gker det sannsynligvis risikoen for kro-
niske sykdommer. Ytterligere forskning
pa dette feltet er hgyst ngdvendig for &
definere bidraget fra virus til tarmimmu-
nitet, sa vel som til utvikling av tarmsyk-
dommer og andre komplekse inflamma-
toriske lidelser. Figur 3 viser en av mange
metoder vi har for & detektere virusi cel-
ler. ®
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MINNEORD

Borge Rostvag til minne

Dette burde vaert en hyllest til en raus
og livsglad kollega pa 80-arsdagen

5. september seinere i ar. Skjebnen
ville det annerledes. 12. april dade
Borge uventet i Marbella, der han ngt
livet som pensjonist.

Da Borge dgde, mistet norske bioingenigrer en tidligere
mentor, en god stettespiller og supporter.

Bgrge ble ansatt i Norsk Fysiokjemikerforbund i 1987,
som kort tid etter ble Norsk Bioingenigrforbund - NOBL.
Med Bgrge som kontorsjef, fikk NOBI glede av hans
allsidige organisasjonserfaring og store faglige nett-
verk. NOBI satset allerede sterkt pa fag og utdanning,
og med Borge pa laget utviklet de et solid program for
tillitsvalgtoppleering.

Generasjonen av norske bioingenigrer som mette Bor-
ge pa NOBIs tillitsvalgtopplaering pa Rondane er pa vei
ut av yrkeslivet, men oppleeringen han bygde opp har
bade bioingenigrer, laboratorier, helseforetak og ikke
minst NITO fortsatt glede av.

Bgrge var sosionom av utdanning. Med hans kontakt-
skapende egenskaper og forhandlingsevne, var veien til
organisasjonslivet kort. Samarbeid med andre var et vir-
kemiddel for NOBI til 4 oppna felles mal. Her var Bgrge
en aktiv medspiller i prosessen med a bygge et vellykket
kontorfellesskap i Lakkegata, sammen med Radiograf-
forbundet, Den norske jordmorforening og Norsk Ergo-
terapeutforbund.

Berge bidro som en tydelig og sterk stgttespiller for
NOBIs forbundsledelse i likelannskamp, profesjons-
kamp og kamp om retten til a lede eget fag pa slutten av
80-tallet.

Han hadde ogsa en viktig rolle da NOBI arrangerte

Europeisk fagkongress pd Geilo i 1991 og verdenskon-
gressen i Oslo i1996. Videre var Bgrge en ivrig stotte-
spiller da vi varen 1995 fremmet idéen om en verdens-
omspennende bioingenigrdag for davaerende president
iverdensorganisasjonen for bioingenigrer (IAMLT,
International Association of Medical Laboratory
Technologists, som seinere endret navn til IFBLS,
International Federation of Biomedical Laboratory Sci-
entists).

Men NOBI ville mer, og Barge var en ngkkelperson i
utviklingsprosessen. Pa 80-tallet var bdde NOBI og NITO
medlem i Akademikernes Fellesorganisasjon, AF. Flere
ganger i arenes lgp hadde de snust pa fusjon, uten helt
a lykkes. NOBI og NITO samarbeidet godt i AF, og ledel-
sen i begge organisasjoner delte mange felles mal. Borge
var klar pa at et mer formelt samarbeid kunne gi mer-
verdi for begge organisasjonene. Da fusjonssamtaler ble
til serigse forhandlinger, fulgte Borge tett pa de politiske
signalene og bidro til a dra i havn fusjonen og en gunstig
avtale for begge organisasjoner i 1998. Borge tilbrakte
sine siste yrkesaktive ar som spesialradgiver for general-
sekretaeren i NITO. Han holdt kontakt med gamle kolle-
gaer gjennom NITO-ansattes pensjonistforening og godt
planlagte treffi en aktiv pensjonisttilveerelse.

Borge var en livsnyter og kunne kreve mye plass. Han
var til tider kravstor som sjef, men som gammel sosio-
nom var han omsorgsfull, lyttende og lgsningsorientert
overfor kolleger, ansatte og samarbeidspartnere. Vi som
hadde glede av d oppleve Bagrge som bade kollega og sjef,
leerte oss a sette pris pa bade hans direkte tilbakemeldin-
ger, hans konstruktive spgrsmal og analytiske evne.

Hgstens planlagte 80-arsfeiring ble til minnestunder
i Marbella og i Oslo. Vi takker for alle gode minner og
lyser fred over Bgrges minne!

Patricia Ann Melsom, Marianne Bevum og Marit Stykket
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TETT PA | Eva Lisa Piiksi

BFIs humegrspreder blir pensjonist

Hadde «Norges blideste
bioingenigr» veert en kon-
kurranse, ville Eva Lisa
Piiksi havnet hgyt pa resul-
tatlisten. Kollegaene spg-
ker om a ta opptak av den
velkjente latteren. Det kan
bli for stille pa kontoret nar
hun slutter.

Tekst og foto: Svein A. Liljebakk
ANSVARLIG REDAKTOR

Etter et yrkesliv som bioingenigr pa
medisinsk biokjemi og blodbank, lege-
kontor og mange ar i Kreftregisteret, har
hun tilbrakt det siste drgye tidret som
radgiver i BFIL. Har du deltatt pa kurs og
konferanser, sittet i et av BFIs styrer, rad
og utvalg eller arrangert bioingenigr-
dagen pa arbeidsplassen - da har Eva Lisa
veert din stettespiller.

- Du kunne gatt av tidligere, men valgte @
std litt lenger i jobb. Hvorfor?

- Jeg ville avslutte med noe stort, for a si
det sdnn, og det var d vaere med a arran-
gere den nordiske bioingenigrkongres-
sen i Oslo. Det var moro. En stund var det
litt lite pdmelding, noen sykehus ville
spare penger, men sa kom det seg likevel.
Og deltakerne skrgt av programmet. Det
var mange bra foredrag, men jeg rakk jo
stort sett ikke & hgre pa dem selv.

- Hvordan foles det d skulle bli pensjonist?
- A skulle slutte & jobbe - jeg tenkte litt
pa det for jeg tok valget. Men etter at jeg
bestemte meg foltes det bra. Jeg har jo
mye a holde pd med, jeg har tre barne-
barn, synger i to kor, er medlem av kyst-
kultursenteret i Son og er naerturleder i
Turistforeningen. Jeg skal nok fa tiden
tila ga.

- Hva vil du savne med d jobbe?

- Det har veert 12 fine ar i NITO, sd jeg

vil savne arbeidsplassen, kollegaene og
ikke minst medlemmene. Jeg har mgtt sa

TETT PA: Eva Lisa Piiksi
ALDER: 68 ar

STILLING: Seniorradgiver i NITO
Bioingeniorfaglig institutt (BFI)

AKTUELL FORDI: Gar av med
pensjon, etter en lang og variert bioin-
genigrkarriere

mange bioingenigrer pa kurs og konfe-
ranser - og i de av BFIs rddgivende utvalg
som jeg har hatt ansvaret for. Flinke folk,
som har en travel arbeidsdag. Likevel tar
de pd seg tillitsverv og bidrar med a lage
kurs, svare pa hgringer og diverse andre
oppgaver som de lgser pd en fortreffelig
mate.

- Duvar tillitsvalgt selv da du jobbet pa
Kreftregisteret. Siden du har sett NITO fra
flere sider, badde som medlem, tillitsvalgt og
ansatt, hva tenker du om veien videre for
organisasjonen?

- Det er bra at det ikke er det samme skil-
let mellom fag og lonn som da jeg ble
ansatt. Da skulle BFI bare ta seg av fag-
lige saker og andre i NITO skulle jobbe
med lgnn. Slik er det ikke lenger. Nér det
gjelder forholdet mellom tillitsvalgte og
sekretariatet, sa er det veldig viktig med
godt samarbeid. Vi er et fellesskap.

- Ndr tok du bioingenigrutdanning?

- A, detvar joisteinalderen. Jeg tok
todrig fysiokjemikerutdanning, som det
da het, og var ferdigutdannet i 1977. Men
det var et mer intensivt utdanningslep,
sa timetallet var nok det samme som
dagens trearige bioingenigrutdanning.

- Hva synes du om utviklingen siden du kom
inniyrket?

-Dajeg begynte var vi allroundere, na er
mye blitt mer spesialisert og den tekno-
logiske utviklingen har veert enorm. Sa
jeg forstar at man diskuterer a lage en
femarig bioingenigrutdanning. Det er
spennende tider. Hva skjer med bioinge-
nigrmangel og oppgavedeling? Og hva vil
teknologi og kunstig intelligens fa a si?
Kombinasjonen bioingenigrutdanning

og IT-utdanning ser ut til a vaere veldig
ettertraktet.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- De husker meg nok som blid og latter-
mild, og at jeg var flink til & studere. Jeg
fikk ganske gode karakterer. Men sd had-
de jeg da ogsa tidlig bestemt meg for at
jeg skulle ha en ordentlig utdannelse. Jeg
husker at jenter pd ungdomsskolen snak-
ket om at de gledet seg til & gifte seg og fa
barn. Nei, det skal jeg ikke, tenkte jeg. Jeg
vil ha utdannelse.

- Hva ville du blitt om du ikke hadde blitt
bioingenior?

- Jeg tenkte pd & blilege da jeg var ung.
N3 tenker jeg at jeg ogsa kunne blitt
leerer. Men jeg har trivdes veldig godt
med a vaere bioingenigr.

- Du far ti minutter med helseminister
Ingvild Kjerkol. Hva ville du sagt til henne?
- Jeg synes politikerne burde sett pa hele
organiseringen av helseforetakene. Ord-
ningen med helseforetak har fgrt til mange
ledelsesnivier og hoye lederlgnninger. Hel-
seministeren har en utfordrende jobb, men
jeg ville likevel sagt til henne at hun ma

ha litt mer humor. Den sykehustalen hun
holdt ... Man ble ikke oppleftet av d hgre pa
den. Det ble for mye «vi ma spare» og «vi
ma gjore ting annerledes og jobbe mer».

— Med andre ord - du mener at det gdran @
formidle et serigst budskap uten G selv vare
gravalvorlig?

- Ja. Pa det punktet var Bent Hgie anner-
ledes. Rundt om pa sengeposter og labo-
ratorier jobbes det kjempemye. Da tren-
ger de ogsa noen oppleftende meldinger.
Hvis det bare blir oppmerksomhet om
hvor vanskelig alt er, sa forer det til at
faerre vil utdanne seg til helsepersonell.

- Hva gleder du deg til akkurat n?

- Jeg skal snart ha jubileumskonsert med
Son blandakor. Koret har 50-arsjubileum.
Jeg skal ogsa ha en hyggelig avslutning
med kollegaene, og ikke minst tilbringe
mer tid med de tre barnebarna mine! M
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BFI | Fagstyret mener

Teknologien er bioingenigrenes venn, mener fagstyremedlem Silje Nysted Hagen. Hun oppfordrer til d ta imot ny teknologi med nysgjerrighet.

Dersom vi spar bioingenigrer i hvor stor grad de stoler pa teknologi, vil det nok veere
overraskende mange som har reservasjoner — selv om de bruker den hver dag. Hva gar
frykten ut pa? Kan vi vaere mer nysgjerrige og apne for nye muligheter?

Teknologien, var gode venn

SILJE NYSTED HAGEN
Medlem av BFIs fagstyre

AR VI SNAKKER om teknolo-
giske lgsninger for laboratorier
tenker vi pd analyseinstrumenter,
laboratoriedatasystemer (LIS),
mellomvaresystemer og automatisering.
Den teknologiske utviklingen de siste
arene har veert stor. Mye er automatisert,
men det er ogsd mange fagfelt som fort-
satt er svaert manuelle. Spesielt innenfor
mikrobiologi og patologi er det kommet
mange alternativer for automatisering,
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som enna ikke er tatt i bruk pa flere syke-
huslaboratorier. Et annet felt der auto-
matisering har tatt lengre tid er innenfor
preanalyse, der det ofte er flere mennes-
kelige variabler og andre yrkesgrupper
med i prosessen.

Mange kan ha kjent pa en frykt for at
maskinene tar over jobben var. Jeg tror
ikke de vil ta helt over, de vil bare hjelpe
oss med noen oppgaver.

Teknologien kan hjelpe bioingenigrene
Vi bioingenigrer er vant til endringer,
siden de er viktige for kvaliteten pd arbei-
det vi gjgr. Selv om det blir mye nytt, sa
skrives prosedyrer, det lages kontroll-
rutiner og skjemaer og utfordringer tas
pa strak arm!

De fleste rutinelaboratorier har mange
oppgaver ilgpet av en arbeidsdag, bade
de repetitive storvolumsoppgavene og de
mer spesialiserte oppgavene. Ved auto-
matisering av manuelt arbeid ser vi noen
ganger at instrumentet bruker lengre tid
pa oppgaver enn det vi ville gjort manu-
elt, men dette er ofte oppgaver som er
ergonomisk vanskelige. Og bedre HMS
pa arbeidsplassen er positivt. Instrumen-

@ Med litt mer nys-

gjerrighet og dpenhet kan
Ul gd en lysere fremtid i
mgte.

lllustrasjonsfoto: Annette Larsen



ter er heller ikke preget av menneskelig
variasjon. De gir derfor et mer standardi-
sert resultat, noe som i mange tilfeller gir
en bedre kvalitet.

Kvalitet er et viktig tema nar det gjel-
der frykt for ny teknologi. Er kvaliteten
pa det nye like bra som det gamle? Vi
kjenner det manuelle, vi har jobbet slik
i mange ar, og er trygg pa kvaliteten pa
arbeidet vi gjor. Automatisering krever a
gi slipp pa noe kontroll, og vi ser ofte at i
starten av en automatiseringsprosess har
vi flere kontrollpunkter enn ngdvendig.
Dette er en mate a sikre kvaliteten pa,
inntil vi tror pa at teknologien fungerer
og vi derfor tgr a gi mer slipp. Er vi nys-
gjerrige pd ny teknologi og utforsker den,
kan vi raskere utnytte fordelene.

Bioingenigrene kan hjelpe teknologien
Ved ny automatisering ma vi sette oss
inn i hva som ligger bak teknologien,

for a bedre kunne forsta hvordan vi kan
utnytte den til det beste for var rutine

og for a se hvor den ikke strekker til og
trenger hjelp. Teknologien er ikke like
god som bioingenigrene til  vurdere
menneskelige og preanalytiske variasjo-
ner, som vi har i de fleste prosesser. Det
er heller ikke alle prgvematerialer som
egner seg for automatisering. Vi kan der-
for la teknologien ta seg av de strgm-
linjeformede rutinene. Sa bruker vi var
kompetanse pa det som faller utenfor, de
vanskelige preanalytiske parameterne
og provene som ikke er sd lette d ta pa
nytt. Datasystemene kan settes opp til a
plukke ut avvikende parametere, slik at
vi kan kvalitetskontrollere prgvene det
gjelder.

Ved fullautomatisering av prosesser
trenger vi provematerialer av god kva-
litet, som er korrekt behandlet for de
mates inn i teknologien. For at teknolo-
gien skal fa best mulig utgangspunkt er
det viktig med godt tverrfaglig samar-
beid og veiledning av andre yrkesgrup-
per. Da kan vi i storre grad sikre prove-
materialer med god kvalitet.

I en framtid med bioingenigrman-
gel trenger vi gode venner, bade i form
av teknologi og i andre profesjoner. Med
litt mer nysgjerrighet og apenhet kan vi
gd en lysere fremtid i mote. Jo mer tid og
interesse vi vier til a forsta teknologi eller
til samarbeid med en annen profesjon,
dess mer avtar frykten for det ukjente. M

BFI | Etikk

Moi! Hae! Halla! Hej!

Hei! eller Hi!

GRY ANDERSEN

Leder av yrkesetisk rad

INSK, ISLANDSK, SVENSK,

dansk, norsk eller engelsk ...

De nordiske bioingenigrorgani-

sasjonene mgttes under NML-kon-
gressen i Oslo i april, og snakket om
etikk og framtiden. Vilaner og deler
materiell, eller «stjdl», som en kollega
sa, og leerer om etikk fra hverandre. Vi
deler ogsa utover det nordiske samar-
beidet i de internasjonale organisasjo-
nene.

Vi var fire bioingenigrer fra Sverige,
Finland, Danmark og Norge som snak-
ket sammen pa scenen om hvordan vi
kan bruke var erfaring og kompetanse
innen ledelse, etikk og etisk refleksjon
til & gi annen eller ny innsikt i problem-
stillinger som bergrer bioingenigrer.

Tilnaerming gjennom verdier og etisk
refleksjon
Vi metes nordisk, vi snakker engelsk, og
er nysgjerrige. Det bidrar til at vi sam-
taler pd en annen mate, fordi vi ma roe
ned og tenke oss om en liten halv eller
hel grad innen vi snakker pd et annet
sprak enn til vanlig. Selv en halv grads
justering gir mye endring pa sikt nar
det beveger seg mot det vi gnsker a fa
til. Vi var innom temaer som mangel pa
bioingenigrer, mer generalisert arbeid,
pavirkning av arbeidsmiljget, hvordan
vi ma jobbe med rekruttering og om
hvordan vi forbereder oss for framti-
dens medisinske laboratorier. Har vi
tid og trenger vi virkelig a bruke tid pa
etikk ndr vi allerede har sa mange pro-
blematiske situasjoner? Hvordan kan
etisk tilnaerming og refleksjon bidra til
3 finne lgsninger?

Det vilandet pd er at dette handler
om hverdagen, hvordan vi bruker den

og hvordan vare ledere ma forberedes
for 4 legge til rette for verdi- og etikk-
diskusjoner. Det handler om kommuni-
kasjon og utvikling, og om d bruke gode
tider til gkt bevissthet for hva som skjer
nar det oppstar problemer.

To akser

Det er to akser vi ma jobbe langs fram-
over for d ivareta helheten og fa ngd-
vendig robusthet, og begge trenger
aktive ledere. Den ene aksen er sta-
bilisering og rekruttering. Den and-

re er kjernekompetansen; a prioritere
hardere hva bioingenigrene skal jobbe
med, som a innga i team med andre hel-
seprofesjoner og leere opp andre. Veien
vi skal inn pa skal hdndtere det som er
sveert spesialisert, det som er generelt
og det som ligger mellom. Helsetjenes-
tene som tilbys framover ma veere mer
integrert mellom hjem, primaer- og spe-
sialisthelsetjenesten.

Like, men ulike

Utfordringene vi har i de nordiske lan-
dene er ganske like, men treffer noe
ulikt i tid. Tilneermingen og tenkingen
rundt utfordringene vi har er pa noen
omrader like, men ogsa ganske forskjel-
lige. Det er mulig at vi har veert for lang-
somme med a ta inn at vi ma planlegge
for hvordan vi kan klare oss med ferre
folk. Hvilke dilemmaer vi ma ta stilling
til og hvordan ma arbeidet legges opp?
Hvor apne er vi for at ogsd andre fag-
grupper og profesjoner skal jobbe i labo-
ratoriene? Hvilke systemer og laerings-
rutiner ma vaere pa plass for & ivareta
sikkerhet, kvalitet og lovkrav? Hvordan
innretter vi oss for a bruke tiden og ener-
gien var riktig? Hvilken metodikk kre-
ves for at vi skal kunne ha gode disku-
sjoner?

Dette gnsker vi  finne ut mer om, og
yrkesetisk rdd folger dette opp med vdre
nordiske kollegaer. @nsket er at vi skal
ha med noen gode felles verktgy til nes-
te bioingenigrkongress i 2025. W
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Vinn en kake til
fredagskaffen pa
laben!

Los kryssord sammen med kollegene og
vinn kake!

Send bilde av lgsningen (hele kryssordet)
til kryssord@nito.no. Husk & skrive navn og
telefonnummer i e-posten.

Losningen ma veere hos oss senest
14. august 2023.

Lasningen og navnet pa vinneren blir lagt
ut pa bioingenioren.no. Lykke til!
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ingenigrer pa norske sentralsykehus.

FOR 25 AR SIDEN

Bioingenigrene - ambisigse og hardt presset

B Det var tittelen pa en artikkel i Bio-
ingenigren nr. 811998. Bladets journa-
list hadde intervjuet Kari Helene Agard,
som hadde skrevet hovedoppgave om
stress og mestring blant vaktgdende bio-

Det som kjennetegner bioingenigrene,

er at de har industriarbeiderens press

og helsearbeiderens stress, konkluderte
Agérd, som selv hadde jobbet som bioin-
genigr. Hun sluttet, nettopp pa grunn av

stress.
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- Bioingenigrer er en gruppe sterke,
ambisigse, stort sett unge kvinner,
som tar imot mye arbeid, sa Agard i

o arlichonegete op M sty
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Hun fortalte at arbeidsmengden var —

sa stor at bioingenigrene fryktet de kun-
ne gjore feil.

En annen kilde til stress var forholdet
til andre yrkesgrupper pa sykehuset. I
artikkelen stod det at det var lite kommu-
nikasjon mellom bioingenigrene og and-
re profesjoner, og at bioingenigrene opp-

levde a ikke bli respektert.

— Bioingenigrene er ikke med som en del
av behandlerteamet. Dette farer til at de ikke
far delta i den debriefing og oppfalging av
pasienter som de andre yrkesgruppene far.
De gar glipp av en viktig psykososial bit i
arbeidshverdagen, sa Agérd.
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N er systemat

nede igjen. Jeg
ringer IT-kompis.

NAER DET NOK!
Da skrur jeg ALT
av og pd, la oss
se om dét fungerer!

Dette sa dere i

stoooopp!

Ser du etter en ny medarbeider?
Da b@r du annonsere pa bioingenioren.no!

Bioingenigren presenterer stillingsannonser pa bladets nettside,
i nyhetsbrev og pa Facebook. | vare kanaler treffer du de 7600
medlemmene av NITO Bioingenigrfaglig institutt (BFI).

Dette kan vi tilby:
e Stillingsannonse pa www.bioingenioren.no/jobb koster kr. 5 300,-
¢ Alle stillingsannonser blir ogsa promotert pa facebooksiden var.
Annonsen vil na et betydelig antall av vare 5 400 fglgere, som
kanskje ogsa vil dele den videre.

¢ Ingen tidsbegrensning: Annonsen ligger ute frem til sgknadsfristen
er passert, samme hvor lenge det er til.

Vi tar ogsa imot stillingsannonser i papirutgaven, da gjelder egne priser

og betingelser. Nettannonse er inkludert i prisen for papirannonse. Se

medieplanen pa bioingenioren.no/annonseinfo for mer informasjon.

For a bestille stillingsannonse pa nett eller papir, send e-post

til bioing@nito.no eller ring redaktgr Svein A. Liljebakk,
tif: +47 905 22 107
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