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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

2 IS better than 1

Two independent pipetting arms

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

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

¢ Reduced time prior to starting sample processing

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

IH-1000 System

e Integrated backup function to avoid any system interruption

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

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

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Kjernekompetanse:

A markere hvem man er og hva man kan

bioingenigre-
nes kjernekompetanse handler om bade
fag og politikk. Nar Bioingenigrfaglig in-
stitutt og sgsterorganisasjoner i andre land bruker
betydelige ressurser pa dette temaet, ma det forstas
som en del av en strategi for d sikre yrkesgruppens
posisjon i fremtidens helsevesen.

Det er naturlig a anta at arbeidet motiveres av flere
faktorer - ikke minst hensynet til pasientenes beste,
fordi man anser bioingenigrenes kompetanse som
avgjerende for kvaliteten pd behandlingen. Bygging
av en sterk profesjonsidentitet, muligheter for fag-
lig utvikling, spennende ar-

beidsoppgaver og en positiv

for & fa anerkjennelse for at de er best skikket til &
ivareta de arbeidsoppgavene de utfgrer, sier profes-
sor Jens-Christian Smeby ved Senter for profesjons-
studier til Bioingenigren.

Men trenger bioingenigrene & «markere sitt re-
vir»? Er ikke bioingenigrenes arbeidsoppgaver helt
avgjorende for at helsetjenestene skal fungere?

Jo, det stemmer. Men betyr det at det er helt umu-
lig & forestille seg sykehus uten bioingenigrer?

JOBBGLIDNING, fleksibilitet og tverrfaglighet er
stikkord for fremtidens helsetjenester. Det gir en del
spennende muligheter - men for en liten yrkesgrup-
pe som bioingenigrene blir det samtidig ekstra viktig
d ivareta sitt spesialfelt. Hvis
ikke kan bade faglighet og jobb

O

lgnnsutvikling, vil ogsd vee-
re faktorer som spiller inn.

A BESKRIVE HVA som er

kjernen ieget fag kan veere

en vanskelig gvelse. Kunn-

skap, metoder og arbeidsoppgaver er selvsagte for
profesjonsutgverne og behgver ikke ngdvendigvis
settes ord pa i det daglige.

Nar resultatet av det BFI-finansierte forskningspro-
sjektet om kjernekompetanse na foreligger (se side
12 - 22), er det vel ingen bioingenigr som er overras-
ket over at analyse og kvalitetssikring defineres som
kjernen i faget. Trenger man forskning for a fastsla
noe alle profesjonsuteverne egentlig vet?

Det kommer an pa hva man bruker forskningen til.
En klart definert kjernekompetanse er ikke et mal i
seg selv, men et redskap som kan benyttes bade til re-
fleksjon over eget fag og for a tydeliggjore yrkesgrup-
pens identitet og kompetanse for omverdenen.

VED A DEFINERE sin kjernekompetanse markerer en
profesjon eierskap til bestemte arbeidsoppgaver.

- Det er et sentralt trekk ved profesjoner at de
identifiserer sin kjernekompetanse og bruker dette

fort gli av garde i all fleksibilite-
ten, og man stdr ribbet tilbake
mens andre gjor bioingenigre-

nes arbeid.

HVORFOR HAR VI bruk for
bioingenigrer? Fordi de er eksperter pa analyse og
kvalitetssikring. Sykepleiere, helsesekretaerer og le-
ger - samt ingenigrer og andre realfagsutdannede
- de kan alle utfare deler av det som er bioingenigre-
nes oppgaver. Men kun bioingenigren har den unike
kombinasjonen av teknologisk og medisinsk utdan-
ning som gjgr hun eller ham i stand til 3 ta ansvar for

kvaliteten pa hvert eneste ledd i analysekjeden.

- NAR EN PROFESJON har definert sin kjernekompe-
tanse, er den avhengig av 4 fa anerkjennelse fra an-
dre yrkesgrupper og samfunnet for at de faktisk har
denne kompetansen, mener professor Smeby.

Mer tverrfaglig samarbeid i helsevesenet kan gi
bioingenigrene en ny arena hvor de kan hgste nett-
opp slik anerkjennelse. Da bringer bioingenigren sin
kompetanse ut til sykepleiere, leger og pasienter, og
gdr inn i rollen som en diagnostisk samarbeidspart-

ner snarere enn en ren leverandgr av analysesvar.
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Ringegrenser

[ ) ®
Tekst FR@Y LODE WIIG, foto @YVIND BLOM,
O I ‘ ; a I 1 a SJ O | I Haukeland universitetssjukehus

PY P - Jeg forventet ulik praksis, men jeg ble
overrasket over hvor store forskjellene

1 ‘ ? a r S 1 I I a ‘ ? var, sier Kristin Moberg Aakre, overlege
og spesialist i medisinsk biokjemi ved
Haukeland universitetssykehus.

Hun har kartlagt hvilke laboratorieana-
lyser som varsles dersom analysesvarene
er sterkt avvikende fra normalomradet.
Aakre fikk svar fra 44 laboratorier. Av dis-

. . . . se hadde 42 skriftlige prosedyrer for hvil-
ET FINS ingen lik praksis for hvilke analysesvar som ke analyser som skal ringes ut.
ringes ut fra laboratoriene til behandlende lege, vi- - Viser analysesvarene at pasienten er

ser en undersgkelse. 42 laboratorier har «ringegren-  ilivsfare, skal man selvsagt ringe - uan-
for til 61 ulik 1 . . sett tid pd degnet. Utfordringen er gren-
ser» 1or til sammen 61 ulike analyser, og ringegrensene varierer setilfellene hvor det ikke er fare for liv og

enormt mellom sykehusene. helse, men hvor det kan lgnne seg a sette
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AKTUELT

Alle laboratorier ringer ut en del analysesvar, men Ringegrenser

i gang tiltak raskt. Skal man ringe pasien-
tens fastlege pa kveldstid eller i helgen,
eller holder det at legen ser det elektro-
niske analysesvaret nar han eller hun
kommer pa kontoret? Vi har hatt store
diskusjoner om ringegrenser pa Hauke-
land universitetssykehus. Vi satt med en
folelse av at vi ringte for mye, forklarer
Aakre om bakgrunnen for arbeidet.

Roper ulv

De ansatte ved Haukeland universitetssy-
kehus er nok ikke de eneste som kan redu-
sere telefonbruken. Aakres undersgkelse
viste at de 42 laboratoriene i undersgkel-
sen ringer ut svar pa i alt 61 ulike analyser.
Enkelte laboratorier har prosedyrer for a
ringe behandlende lege med analysesvar
pa mer enn 30 forskjellige analyser.

det er hgyst forskjellig hva som ringes ut.

- Det er nok for mye. Jeg tror det er for-
nuftig  operere med ringegrenser for 15-
17 ulike analyser, mener hun.

Spersmalet som melder seg er: Hvorfor
skal man begrense ringingen? Er det ikke
bare bra at behandlende lege far infor-
masjon sa fort som mulig? Tidsbruk er et
stikkord. A fa tak i pasientenes fastlege
utenom kontortid kan ta mye tid.

- I'tillegg skal vi vokte oss for a rope
«ulv, ulv». Ingen leger setter pris pa a bli
oppringt gjentatte ganger pa kveldstid
med analysesvar som strengt tatt ikke
haster, papeker Aakre.

Ulike grenseverdier
Men hvilke analysesvar er det som has-
ter? Hvor lave eller hvor hgye ma verdi-
ene vere for behandlende lege blir kon-
taktet? De 42 laboratoriene opererer med
93 forskjellige grenseverdier. Ta glukose-
maling som eksempel. 41 laboratorier
har prosedyrer for & ringe ut svar dersom
glukoseverdien er hgy. Men ett laborato-
rium ringer ut alle analysesvar med ver-
dier over 14 Mmol/l, mens et annet ven-
ter med a ringe til verdien overstiger 30
Mmol/l.

- Hvis man skal ringe svar for alle pa-
sienter som har glukose over 14 Mmol/l,
ma man ringe fryktelig mange. Husk at
den diagnostiske grensen
for diabetes er glukose over
11,1 Mmol/l. P4 den annen
side, hvis man bare rin-
ger verdier som er over 30
Mmol, melder man kun fra
om de aller sykeste. A legge
seg rundt 20 Mmol/l kan
vare mer fornuftig, mener
Aakre.

Maling av Troponin T
er et annet eksempel pa
ringegrenser som spriker
enormt. Noen laboratorier
ringer nar Troponin over-

- Erfaring viser at de aller fleste med
hjerteinfarkt har Troponin T verdier over
50 ng/L. Det haster derfor vanligvis ikke
aringe ut svar med verdier under dette.
Men hvis man venter til pasienten over-
stiger 5000 ng/L, ringer man kun ut svar
for de som har sveert store hjerteinfarkt
og har veert syke lenge, forklarer Aakre.

Fornuftig tilpasning

Aakres kartlegging av laboratorienes
praksis viste ogsa at over halvparten av
laboratoriene har egne prosedyrer for
prover tatt av barn. Fornuftig, mener
Aakre.

- Alle laboratorier bgr vurdere d ha eg-
ne ringegrenser for prgver tatt av barn. Et
eksempel er kreatinin, som pavirkes mye
av pasientens muskelmasse, der det vil
vare hensiktsmessig a ha ulike grenser
for barn og voksne, papeker overlegen.

16 prosent av laboratoriene rapporterte
at de endrer ringegrensene avhengig av
tid pa degnet. Aakre synes det er fornuf-
tig a tilpasse ringegrensene slik at man
om natten kun ringer dersom det er livs-
nedvendig, mens man kan ha lavere ters-
kel pa dagtid. Det kan ogsa vaere nyttig &
ha ulike ringegrenser for inneliggende og
polikliniske pasienter, for eksempel nar
det gjelder maling av Troponin T.

- For inneliggende pasi-
enter kan man ofte regne
med at behandlende lege
vet at pasienten er hjertesyk
og folger opp resultatene,
mener Aakre.

Bruk vettet

Hvem har ansvaret for at
analysesvarene blir vur-
dert? Overlege Aakre er
krystallklar. Det er rekvi-
renten som har ansvaret for
pasienten, men de ansatte
pa laboratoriet har plikt til

stiger 14 ng/L, mens andre
ikke ringer for verdien er
over 5000 ng/L. Den diag-
nostiske grensen for akutt
hjerteinfarkt er 14 ng/L.

Kristin Moberg Aakre opp-
fordrer alle laboratorier til
en kritisk gjennomgang av
prosedyrer for ringing av
analysesvar.

a varsle. Aakre refererer til
forskning som viser at le-
gene langt fra alltid ser pa
laboratoriesvarene.

- Mitt personlige syn er

BIOINGENIZREN 9.2012 | 7
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Ringegrenser

at vi pa laboratoriet ikke kan pata oss
ansvaret for at resultatene blir lest. Det
er legen som bestiller prgvene som skal
folge opp svarene. Men det er lov a bruke
vettet, papeker hun.

For det fins som kjent ingen regler
uten unntak. Da Haukeland universitets-
sykehus gikk gjennom sine prosedyrer,
bestemte de seg for & fjerne D-dimer fra
listen over analyser som skal ringes. En
fredag ettermiddag seks maneder sene-
re mottok laboratoriet pa Haukeland en
prove fra allmennpraksis. Prgven var av
en 16 ar gammel jente og viste D-dimer
pacirka 9,3 mg/L.

- En sd ung person skal ikke ha forhgy-
et D-dimer. Bioingenigren pa jobb gjorde
det eneste riktige. Selv om ringegrensen
for D-dimer var fjernet, ringte bioinge-
nigren til vakthavende lege pa medisinsk

avdeling. Pasienten ble innlagt samme
dag med lungeemboli, forteller Aakre.

N3 har sykehuset gjeninnfgrt ringe-
grense pa 4,0 mg/L for D-dimer for alle
polikliniske pasienter.

bin, kalsium, natrium og neutrofile leu-
kocytter.

- Hvis man for eksempel jobber pa et
laboratorium som er det eneste i landet
som ringer ut svar med lavt transferrin-
niva, er det kanskje pa tide a vurdere en
endring av prosedyrene, mener Aakre.

Snart blir det flere offisielle rad a fa.
Aakre deltar i en gruppe som Norsk sel-
skap for medisinsk biokjemi (NSMB) har
nedsatt for 4 utarbeide nasjonale ret-
ningslinjer for ringegrenser. Ogsa inter-
nasjonalt er dette et aktuelt tema.

- Var gruppe skal legge frem et forslag
til hvilke analyser som bgr ringes og hva
slags grenser som skal gjelde, men det vil
selvsagt fremdeles vaere rom for lokale
tilpasninger, forteller Aakre.

Hapet er a legge frem et forslag til ret-
ningslinjer i lgpet av hgsten 2012. W

Retningslinjer pa vei
Overlege Aakre oppfordrer alle laborato-
rier til en kritisk gjennomgang av prose-
dyrer for ringing av analysesvar.

- Er det ngdvendig a ringe for alle ana-
lysene? Er grensene fornuftige? spgr hun.

A se pa hva «alle andre» gjor, kan i det-
te tilfellet veere en god ide. Over 30 labo-
ratorier ringer i dag dersom pasienter har
forheyet verdi av glukose, kalium, kalsi-
um, INR, natrium, kreatinin og leukocyt-
ter. Rundt 30 laboratorier ringer dersom
de finner lave verdier av trombocytter,
kalium, glukose, leukocytter, hemoglo-

Ringer legevakten

Bioingenigrene pa laboratoriet
ved Haukeland universitetssy-
kehus kan ringe analysesvar til
Bergen legevakt utenom kon-
tortid. Ordningen roses av de
ansatte.

ansvaret. Om personen i andre enden
gjor det den skal, kan ikke vi kontrol-
lere, men vi har ingen
grunn til  tro at infor-
masjonen ikke fglges
opp. Vi ser relativt ofte
at pasienter som vi har
ringt ut analysesvar for,
senere blir innlagt, pa-

vi helst gnsker. Legen som bestiller
analysen har ansvaret for pasienten og
burde oppgi kontaktinfor-
masjon. Men det skjer sveert
sjelden, forteller Vannes.
Fagbioingenigren er godt
forngyd med at Haukeland
universitetssykehus har

- Tidligere var det mye styr med a ringe gjennomgatt og endret ru-

ut analyseresultater pa kveldstid. Det peker Vannes. tinene for varsling av ana-
var sveert vanskelig a fa tak i fastlegene. lysesvar. I dag ringer bio-
N3 har vi fitt en avtale med Bergen le- Vil helst na fastlege ingenigrene pa Haukeland

gevakt om at vi kan ringe dem utenom
kontortid, og det har gjort det mye let-

De ansatte pa labora-
toriet dokumenterer at

ut svar pa 18 ulike analyser.
Vannes anslar at det ringes

tere & fa formidlet analysesvar, fortel- de har ringt og noterer ut ti analysesvar daglig til
ler Solveig Vannes, fagbioingenigr ved navnet pd den som tari fastleger og legevakt. De
seksjon for hematologi- og koagula- mot beskjeden pi lege- ~Avtalenmed Bergenle-  fgogte varslingene skjer pa

gevakt om d ringe analyse-
svar dit utenom kontortid
har lettet arbeidet til LKB
pd Haukeland enormt, sier

vakten. Men det er ikke
til 8 komme bort fra
at informasjonen gar

sjonsanalyser ved Haukeland universi-
tetssykehus og medlem av BFIs radgi-
vende utvalg for medisinsk biokjemi,

dagtid og blir gjort direkte
til fastlegen, men i snitt rin-
ges en - to analysesvar dag-

hematologi og koagulasjon (RUMBIO). gjennom mange ledd: - lig til Bergen legevakt.
RUMBIO gnsker 4 sette fokus p& ulik Frabioingenigrensom  S°lveig Vannes. - Det er viktig 4 ha prose-
praktisering av ringegrenser. gjor analysen til syke- dyrer som er praktisk gjen-

P4 Haukeland er det vaktleder pd la-
boratoriet som har ansvaret for d ringe
analyseresultatene til legevakten.

- Nar vi har ringt legevakten og gitt
dem resultatene, har vi ogsa gitt fra oss

pleieren pa legevakten til legevaktlege
som igjen kontakter fastlege eller pasi-
enten.

- Det beste er d rapportere analyse-
svaret direkte til fastlegen, det er jo det

nomfgrbare. N3 er det tydeligere hva
vi skal ringe om. Men det aller viktig-
ste for oss er avtalen med legevakten.
Det har lettet arbeidet vart enormt, sier
Vannes. B
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+ DOKTORGRAD:
Utvikling av

ny malrettet
“terapi mot akutt

- myelogen leukemi

+ MINGVILD HAALAND disputerte

+ torsdag 16.august for ph.d.-graden ved
+ Universitetet i Bergen med avhandlin-
' gen: «p53 activating
© therapy in acute my-
. eloid leukemian.

' Hunerutdan-

© net bioingenier fra

+ Hoggskolen i Bergen
© (2002) og har mas-

+ tergrad i medisinsk

+ cellebiologi fra Universitetet i Ber-

| gen (2006). Aret etter ble hun dok-

+ torgradsstipendiat ved Hematologisk

+ seksjon, Institutt for indremedisin.

+  Haaland har i forskningen sin brukt
+ de sma-molekylere medikamentene

+ nutlin og valproat, som aktiverer p53

+ - et protein som forhindrer kreftutvik-
+ ling ved & starte et cellededsprogram.

+ Effekten av nutlin og valproat ble tes-

+ tet bade pa celler fra leukemipasienter
+ ogidyremodeller.

+ Virkningsmekanismene for p53-ak-
© tiverende terapi ble studert ved a se pa
+ hvordan behandlingen regulerte p53

+ og andre proteiner i cellene. I tillegg

+ ble de ulike pasientprgvene klassifi-

+ sert etter hvor god effekt de hadde av

+ terapien og nivaet de hadde av ulike

+ proteiner. Ut fra disse resultatene ble

+ det utviklet eksperimentell behand-

+ ling som kombinerte p53-aktiverende

+ terapi med annen mélrettet terapi.

+ Funnene bidrar til en bedre forsta-

+ else av behandling som bruker kreft-

+ cellenes p53 til selvdestruksjon, og gir
+ informasjon som vil kunne veere nyt-

+ tig for videre utvikling av ny malrettet
+ terapiiakutt myelogen leukemi.

i

, Kilde: Universitetet i Bergen — www.uib.no
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Foto: Jergen Barth

NYTT OM FAG OG FORSKNING

Avdelingssjef Gro Jensen (til hayre) ved Avdeling for medisinsk biokjemi, Diakonhjem-

met sykehus, gratulerer Heidi Andersen med posterprisen.
Foto: Grete Hansen

Norsk posterpris pa
verdenskongressen i Berlin

B HEIDI ANDERSEN, bioingenigr ved Avdeling for medisinsk biokjemi, Diakon-
hjemmet sykehus, vant en av posterprisene pa IFBLS-kongressen i Berlin i midten av
august.

Det ble presentert 300 postere fra hele verden pd kongressen. Tre av dem oppnad-
de «Good Poster Award».

Andersens poster beskriver appen om urinmikroskopi som hun lanserte tidligere i
ar. Appen heter «urinemicro». Den kan lastes ned gratis for Apple og Android og ble
omtalt i Bioingenigren nr. 5i ar.

I posteren forteller Andersen hvordan hun gikk fram under arbeidet med appen.

Den 30. verdenskongressen i regi av International Federation of Biomedical Labo-
ratory Science (IFBLS) samlet 700 bioingenigrer fra 54 land.

Bioingenigren vil ha en fyldig dekning av verdenskongressen i oktoberutgaven.

Flere dgde av svineinfluensa

B PANDEMIEN I 2009 kan pd verdensbasis ha krevd langt flere liv enn det som
fremgar av de offisielle dgdstallene. Forskerne bak en artikkel i tidsskriftet The Lan-
cet Infectious Diseases mener a kunne pavise en betydelig forhgyet dedelighet.

I artikkelen anslas det at cirka 285 000 mennesker dgde som fglge av pandemi-
viruset. Det er 15 ganger flere enn i de offisielle dgdstallene som ble rapportert til
WHO.

Det er vanligvis de aller eldste som rammes hardest ved influensautbrudd. Men
studien fra The Lancet bekrefter at pandemien var mest alvorlig for yngre deler av
befolkningen. 80 prosent av de som dgde var under 65 ar.

Naermere 60 prosent av pandemidgdsfallene skjedde i Afrika og Sergst-Asia.

Kilde: Folkehelseinstituttet - www.fhi.no
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Kampen mot hiv
gir resultater

B FZRRE BLIR SMITTET, flere
far behandling og faerre der av
sykdommen. Slik oppsummerer
UNAIDS - FN-organet som ko-
ordinerer den globale innsatsen
mot hiv - status i verden i dag.
Over 34 millioner mennesker
lever nd med hiv. Men antall nye
tilfeller synker i de fleste deler av
verden og stadig flere far tilgang
til antiretroviral behandling. At-
te millioner mennesker ilav- og

middelinntektsland fikk slike medisiner i 2011, og UNAIDS mal om 15 millioner

pa behandling innen 2015 er nd innen rekkevidde.

1,7 millioner mennesker dgde av aidsrelaterte drsaker i fjor. Det er en betydelig
nedgang fra topparet 2005, da 2,3 millioner dgde. Nedgangen er storst i Afrika
sor for Sahara, hvor det ogsa er betydelig reduksjon i antall nysmittede.

Hiv er imidlertid fortsatt pa fremmarsj i @st-Europa, Sentral-Asia, Nord-Afrika
og Midt-@sten. Usikker sprgytebruk blant stoffmisbrukere er en viktig arsak.

Kilde: Folkehelseinstituttet - www.fhi.no

Foto: Svein Arild Sletteng

Fjernet riset bak
speilet - fikk
melding om flere feil

H DEN 1. JuLI overtok Kunnskapssente-
ret meldeordningen om pasientskader og
andre ugnskede hendelser pa sykehus fra
Statens helsetilsyn.

- Helsetilsynet mottok tidligere cirka
2000 meldinger per ar. Vi mottok cirka
500 meldinger den forste maneden. Det
er cirka tre ganger mer enn vi forventet.
Dette er helt i trdd med malsettingen til
meldeordningen, sier seksjonsleder Jy-
stein Flesland i Kunnskapssenteret, ifglge

Dagens Medisin.

Den nye ordningen innebzerer ano-

nymiserte meldinger som dermed fri-

kobles fra sanksjonsmulighetene - riset
bak speilet. Helsepersonell har tidligere
kvidd seg for 3 melde fra om ugnskede
hendelser, fordi det kunne ramme dem
selv direkte eller indirekte.

Kilde: Dagens Medisin - www.dagensmedisin.no

Mindre tid pa detaljene - mer tid til det store bildet

EndNote X6 - ny versjon av markedets
ledende referansehandteringsverktay er
ute nal

Ta kontakt med oss for oppgradering,

nye lisenser eller om du bare har lyst
til & prove EndNote X6 gratis i 30 dager.
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Alfasoft AS
Telefon: 6484 1590
info@alfasoft.no
www.alfasoftno

B JoRGEN LygNES fikk ikke

giblod fordi han sa nei til at
hans plasma kunne selges til
legemiddelproduksjon. Men
na er han tilbake som blodgi-
ver ved Blodbanken i Bodg,
skriver Avisa Nordland.

- Blodbanken snudde i sa-
ken etter at BFIs yrkesetiske
rad kom frem til at de som
sier nei til plasmasalg likevel

ber fa gi blod, skriver Ljgnes

Oppslag i Bioingenigren 3, 2012

selvietinnleggiavisa.

Han roser ogsa bioingenig-
rene han meter som blodgi-
ver:

- Jeg vil gjerne takke for den
profesjonelle og hyggelige be-
handlingen jeg har fitt hos
bioingenigrene som jobber i
blodbanken. De har hele veien
veert ordentlige, gitt meg god
informasjon og vert lgsnings-
orienterte, skriver han.



Sikkerhet
I minste
detalj!

Ny BD Vacutainer® Eclipse™ Signal™

Umiddelbar visuell indikasjon pa blodsvar.
Intuitivt tommelgrep for sikring av kanylen.
Ferdig montert sett - forsegling kun i bakenden av holderen.

Sikkerhet ¢ enkelhet * bekvemmelighet ¢ kontroll

Puls as | Stromveien 344, Postboks 77 Leirdal, 1008 Oslo U I s

Telefon: 23 32 30 00 | E-post: firmapost@puls-norge.no | www.puls-norge.no et selskap i handicare



Av , forsteamanuensis, Hogskolen i Alesund 0g

Molde. E-post: sa@hials.no

, forsteamanuensis, Hogskolen i

Hva kjennetegner bioingenigrers

kjernekompetanse?

Vil den fungere 1 fremtidens helsevesen?

Innledning

Fremtidens helsevesen vil se annerledes ut enn dagens.
Det skjer en gkt spesialisering innenfor de ulike profe-
sjonene og ulike tjenesteomradene (1, 2), noe som kan
gi gkt fragmentering. For & motvirke en slik fragmen-
tering kommer det til a bli behov for at helsepersonell i
storre grad samarbeider. Hvilken rolle og kompetanse
har bioingenigrene i dag, og hva vil kreves for a fun-
gere som gode og attraktive tjenesteytere i fremtidens
helsevesen?

Profesjonell kompetanse

Verdens helseorganisasjon (3) sier at profesjonell kom-
petanse er «... evnen til d uteve en viss profesjonell funk-
sjon» (side 68). Europakommisjonen (4) definerer kom-
petanse slik: «1) kognitiv kompetanse, som omfatter teori
og begrep sd vel som uformell taus kunnskap ervervet gjen-
nom erfaring, 2) funksjonell kompetanse (ferdigheter eller
knowhowy), det som en person skal vaere i stand til d gjere
ndr de fungerer i et gitt arbeidsomrdde, leering eller sosial
aktivitet, 3) personlig kompetanse, som omfatter hvordan
en handler i en spesifikk situasjon og 4) etisk kompetanse,
som innebarer G inneha visse personlige og profesjonelle
verdier.» (side 11).

Cheetham og Chivers (5) har presentert en helhetlig
og relativt kompleks modell om kompetansebegrepet
som tar opp i seg bade WHO og Europakommisjonens
definisjoner (Figur 1). Ifglge den inneholder profesjo-
nell kompetanse:

a) En overordnet metakompetanse bestaende av
kommunikasjon, selvutvikling, kreativitet, analyse og
problemlgsning.

b) Fire kjernekomponenter:

- Kunnskap/kognitiv kompetanse, som omhandler for-
mell profesjonskompetanse, herunder taus kunnskap
og prosedyremessig kunnskap.

- Funksjonell kompetanse, som omhandler profesjons-
spesifikke funksjoner /oppgaver, herunder organisato-

Bioingenigren er godkjent som vitenskapelig tids-
skrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert og god-
kjent etter Bioingenigrens retningslinjer.
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risk prosess (for eksempel planlegging og forvaltning
av tid) og fysisk utferelse og intellektuell ferdigheter
(for eksempel skrive- og leseferdigheter og ferdigheter
til & stille diagnose).

- Personlig/atferdskompetanse, som omhandler egen-
skaper ved den profesjonelle (for eksempel selvtillit og
mellommenneskelige ferdigheter).

- Verdier/etisk kompetanse, som omhandler lovlydig-
het og overholdelse av moral eller religigse koder, samt
a veere var for andres behov og verdier.

Hvor star bioingenigrenes kompetanse i forhold til
en slik forstaelse av kompetansebegrepet?

Bioingenigrenes kompetanse

Det er gjort flere nordiske studier om bioingenigrenes
kompetanse. Edgren (6) fant at bioingenigrenes kom-
petanse kunne organiseres i tre hovedkategorier:

- En generell kompetanse som omfatter profesjons-
spesifikke laboratoriemetoder, handtering av prever og
analyseinstrument, samt a kunne anvende gjeldende
regler og lover.

Sammendrag

Bakgrunn: Fremtidens helsearbeidere star overfor nye utfordrin-
ger, der samarbeid pa tvers av profesjonsgrenser er en forutset-
ning for & imatekomme kompleksiteten i helsevesenet.
Malsetting: Hensikten med denne artikkelen er & belyse bioingeni-
orenes kjernekompetanse og eventuelle implikasjoner for utovel-
sen i fremtiden.

Metode: Vi undersgkte om Cheetham og Chivers sin modell for
profesjonell kjiernekompetanse kunne gi gkt forstaelse for bioinge-
nigrers kjernekompetanse og ogsa om det er kompetanseomrader
som denne modellen ikke avdekker. Syv bioingenigrer, fra et mel-
lomstort og et mindre sykehus, deltok i kvalitative forskningsin-
tervju. Intervjuene ble transkribert og deretter analysert ut fra for-
handsbestemte kategorier.

Resultater og konklusjon: Resultatene viste at informantene vekt-
la analyse og kvalitetssikring som sentralt i bioingenigrers kjerne-
kompetanse. Videre fant vi at modellen til Cheetham og Chivers i
stor grad var meningsfull med hensyn til & beskrive bioingenigre-
nes kjernekompetanse. | artikkelen diskuterer vi ogsa hvilke impli-
kasjoner funnene i denne undersgkelsen kan ha for yrkesutovelse
for bioingenigrer i praksis og laeringsutbytte for bioingeniorstu-
dentene.

Nokkelord: Kjernekompetanse, bioingenigr, tverrprofesjonelt sam-
arbeid, tverrprofesjonell samarbeidslaering, kvalitativ studie.



KVALITET
Kjernekompetanse
Kognitiv Funksjonell Personlig
kompetanse kompetanse kompetanse
METAKOMPETANSE

(kommunikasjon, selvutvikling, kreativitet, analyse, problemlgsning)

Profesjonell kompetanse - forenkling etter Cheetham & Chivers (5).

- Grunnleggende kunnskap i kjemi, preklinisk medi-
sin og laboratoriemetoder

- Holdninger det forventes at de nyutdannede har.

Fra en finsk kontekst fant Lumme (7) at bioingenig-
renes kompetanse forst og fremst handlet om laborato-
rieprosessen som bestar av preanalytiske, analytiske og
postanalytiske komponenter.

Ien studie fra Danmark (8) fremkom det at bioinge-
nigrenes kjernekompetanse handler om utgvelsen av
den sdkalte bioanalysen, bedre kjent som biomedisinsk
laboratorieteknologi og som omfatter alle analyseprin-
sipper innen faget. Helt sentralt i bioanalysen er kva-
litetssikring av prevetakning (preanalyse), analyse og

svarutgiving (postanalyse).

Abstract

Background: The need to coordinate separate but interlinked pro-
fessional skills has arisen in response to the growth in the com-
plexity of health services.

Objective: The purpose of this study is to shed light on the core
competence of biomedical laboratory scientists and possible im-
plications for the practice in the future.

Methods: Cheetham and Chivers model of professional core
competence was used to explore the biomedical laboratory sci-
entists’ professional core competence. Seven biomedical labora-
tory scientists, from a medium-sized and a smaller hospital, con-
tributed in a qualitative research interview. The interviews were
transcribed and analysed from preselected categories.

Results and conclusion: The results showed that biomedical lab-
oratory scientists’ perceived core competence as basically relat-
ed to analyses and the quality of biomedical laboratory work. Fur-
thermore, the results revealed that Cheetham and Chivers model
of competence was relevant for the description of biomedical
laboratory scientists’ core competence. Practical implications for
biomedical laboratory scientists are discussed, as well as student
learning outcomes.

Keywords: Core competence, biomedical laboratory scientist, in-
terprofessional collaboration, interprofessional learning, qualita-
tive study.

I den danske studien presiseres
det ogsa at yrkesutgvelsen preges
av et mer deltakende perspektiv, der
bioingenigren samhandler og re-
flekter med samarbeidspartnere.
Dette innebaerer at profesjonens
gjenstandsfelt (den delen av virke-
ligheten som undersgkes) - bioana-
lysen (molekylarbiologisk, celle-
biologisk og biokjemisk kunnskap)
i den diagnostiske virksomhet -
ogsd dreier seg om diagnostikken
i det samlede pasientforlgpet. Bio-
ingenigren kan dermed beskrives
som en diagnostisk samarbeidspart-
ner i helsevesenet - med pasien-
ten i sentrum (9). Den diagnostiske
samarbeidspartneren skal plassere
seg strategisk og inngd i en faglig
dialog med andre faggrupper. En
slik redefinering av gjenstandfeltet forutsetter en ak-
sept fra andre helsearbeidere. Dersom bioingenigrens
rolle er i ferd med d endres, er det derfor viktig a sette
fokus pa tverrprofesjonell dialog og samarbeid.

Samlet viser resultatene i disse studiene stort sam-
svar med maten International Federation of Biomedi-
cal Laboratory Science (IFBLS) beskriver bioingenigrers
kjernekompetanse;

«... the knowledge, skills, attitudes and judgement neces-
sary for an entry-level Biomedical Laboratory Scientist to
perform successfully in the laboratory, meeting the legal
and ethical requirements for practice and protecting the
patient’s right to reasonable standard of care» side 22 (10).

Denne kompetansen inkluderer kunnskap, ferdighe-
ter og vurderinger som er ngdvendig for d uteve bioin-
genigrfaget pa en tilfredsstillende mate.

Etisk
kompetanse

Tverrprofesjonell samarbeidskompetanse

@kt vekt pa samspillet mellom ulike tjenesteytere og
tjenestenivaer tilsier at tverrprofesjonell samarbeids-
kompetanse vil sta sentralt for de fleste profesjoner
ifremtidens helsevesen (jfr. Samhandlingsreformen
(11)). D’ Amour og Oandasan (12) definerer tverrprofe-
sjonalitet som:

«... the process by which professionals reflect on and de-
velop ways of practicing that provides an integrated and
cohesive answer to the needs of the client/family/populati-
on.» (side 9). D' Amour og Onadasan (12) hevder videre
at dette krever et kontinuerlig samspill mellom profe-
sjonelle der de deler kunnskap med hverandre, orga-
niserer seg slik at oppgaver kan lgses, at de utforsker
bade utviklingsmuligheter og aktuelle helserelaterte
problemstillinger.

Barr (13) skiller mellom tre typer profesjonell kompe-
tanse fra et tverrprofesjonelt perspektiv:

- Felles eller overlappende kompetanse; det vil si den
kompetansen som forventes at alle helseprofesjoner har.
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- Komplementaer kompetanse som forsterker kvalite-
ten til andre profesjonelle i helsetjenesten.

- Samarbeidskompetanse, det vil si den kompetan-
sen som hver profesjonsutever behgver for 3 arbeide
sammen med andre.

Den inndelingen Barr (13) her gjor med hensyn til
kompetansebegrepet, tilsier at det kan bli for snevert a
snakke om «kjernekompetanse» alene for fremtidens
tjenesteytere. Fremtidens tjenesteytere ma tilegne seg
kompetanse pa flere omrader for a sikre kvalitativt go-
de helsetjenester.

Malsetninger

Hovedmalet med denne studien er a bidra til & sikre
faglig hgy kvalitet pd bioingenigrers arbeid i pasient-
forlgpet. Delmalene var &:

- Undersgke i hvilken grad modellen til Cheetham og
Chivers (5) kan gi gkt forstdelse av bioingenigrers kjer-
nekompetanse.

- Identifisere kompetanseomrade(r) som supplerer/
nyanserer modellen til Cheetham og Chivers (5).

- Drofte implikasjoner for yrkesutgvelse for bioinge-
nigrer og leeringsutbytte for bioingenigrstudenter i lys
av funnene i denne undersgkelsen.

Metode

Vi gnsket a fa innblikk i hvordan en gruppe bioingenig-
rer opplever aspekter ved sin yrkesutgvelse. Det kvali-
tative forskningsintervjuet (14) ble saledes en natur-

lig metodisk tilnseerming, ettersom det er godt egnet til
a gke var forstdelse av fenomener, i denne sammen-
hengen bioingenigrenes opplevelse av - og forhold til -
egen kjernekompetanse.

Informanter/deltakere

I denne studien ble syv bioingenigrer, alle med minst
fem ars yrkeserfaring, to fra et lite sykehus og fem fra
et mellomstort sykehus, valgt ut fra bekvemmelighets-
hensyn.

Informantene hadde ulik yrkeserfaring, noe som
gjenspeiler sammensetningen innenfor bioingenigr-
gruppen. Fire arbeidet ved laboratorium for medisinsk
biokjemi, en ved avdeling for patologi, en ved labora-
torium for mikrobiologi og en pa blodbank. Seks av
de sju informantene var kvinner, noe som avspeiler
kjgnnsfordelingen blant bioingenigrer. Av praktiske
grunner ble seks av intervjuene utfgrt ved bioingenig-
renes arbeidsplass i arbeidstiden. For a sikre informan-
tenes anonymitet ble ikke informantene bedt om a gi
noen andre bakgrunnsopplysninger utover det som er
beskrevet her. Det ble ikke delt ut sporreskjema.

Kvalitativt intervju/intervjustrategi
Det ble utviklet en semistrukturert intervjuguide (14).
Intervjuet bestod av folgende forhdndsformulerte
spgrsmal:

- Hva slags kompetanse mener du er viktig for a
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praktisere/arbeide som bioingenigr?

- Hva betyr det for deg & vaere og @ handle som en
bioingenigr?

- Hvilke normer og regler oppfatter du er knyttet til
var profesjon?

- Hva synes du er det mest meningsfulle med ditt ar-
beid som bioingenigr?

- Hva mener du saerpreger en bioingenigr?

- Kan du beskrive en situasjon der du folte du brukte
din profesjonelle kompetanse som bioingenigr?

Itillegg ble det stilt oppfelgingsspgrsmal, avhengig av
hvilke svar informantene ga. Forsteforfatteren gjennom-
forte intervjuene, som i gjennomsnitt varte 30 minutter.
Intervjuene ble transkribert og bestod av 18134 ord, med
et gijennomsnitt pa vel 2590 (min = 659, maks =3536).

Analyse

Det finnes et stort antall innfallsvinkler til analyser

av kvalitative data (15, 16, 17). I denne studien tok vi
forst og fremst utgangspunkt i en sdkalt deduktiv ana-
lysestrategi, det vil si at analysen gjennomferes ut fra
forhandsbestemte kategorier (15,18). Analysen ble
gjiennomfert i tre trinn:

Trinn 1 gikk ut pd d lese gjennom de transkriberte
intervjuene for a danne et inntrykk av sentrale trekk i
materialet.

Trinn 2 tok utgangspunkt i forhandsbestemte kate-
gorier. Vivalgte & anvende Cheetham og Chivers (5) sin
modell om Professional Competence; kognitiv kompe-
tanse, funksjonell kompetanse, personlig kompetanse
og etisk kompetanse. Utvalgte sitater blir brukt for a il-
lustrere hovedkategoriene og de ulike underomrader i
modellen.

Trinn 3 undersgkte utsagn om kompetanse som ikke
kom under noen av hovedkategoriene (eller underka-
tegoriene). Trinn 3 viser at analysen ogsa har induktive
elementer, ettersom nye (under)kategorier ble dannet
der utsagnene ikke passet de forhadndsdefinerte kate-
goriene.

Forskningsetiske betraktninger

Den lokale representanten for Norsk samfunnsviten-
skapelig datatjeneste (NSD) ble telefonisk kontaktet.
Fordi prosjektet ikke angdr pasienter, og siden infor-
mantene ble gitt full anonymitet, var tilbakemeldingen
at intervjuene kunne gjennomfgres uten at det ble opp-
rettet et register for prosjektet.

Informantene ble kontaktet telefonisk med forespgr-
sel om de ville delta i studien; ingen takket nei. Det ble
gitt skriftlig og muntlig informasjon om hensikten med
prosjektet. Informantene ble orientert om at intervju-
ene ble anonymisert og slettet etter at studien var av-
sluttet. Det ble innhentet frivillig informert samtykke.

Resultater

Gjennomgang av datamaterialet viste at informantene
la stor vekt pa begrepene analyse og kvalitet (jfr. Trinn




Kunnskap/ Kognitiv kompetanse

lllustrerende sitater

Underkategorier Beskrivelse
Teknisk/kognitiv/ | Knyttet mot un-
spesialist derliggende kunn-

skapsbase, syn-
tese og overfgring
av kunnskap, kon-
septualisering, an-
vendt teori
Praktisk/taus Kunnskap i hand-
kunnskap ling (vanskelig a

artikulere, ofte
knyttet opp mot
utfgrelse av spesi-
elle funksjoner)

Det a forsta det tekniske mot det medisinske, den kombinasjonen,
a forsta nar er det en teknisk feil og nar er det noe galt med pasi-
enten nar du har et unormalt svar, hva kan du godta, hvor stor ana-
lysevariasjon kan du godta, alt det som gjelder kvalitetssikrings-
feltet, det er viktig bade a kunne mye om og praktisere. Du ma ha
teorien i bakgrunnen.

Vi ma kjenne til alle disse feilkildene til de forskjellige analysesva-
rene.

Hvis det er en ung pasient som har forhayet leverfunksjonsprover
fra primzerlegen og ogsa pa plottet... kanskje det er mononukleose
... vil jeg tilleggsrekvirere en Monospot for a sjekke....

... etter hvert har jeg blitt veldig flinke til & vurdere sanne ting selv
ogsa da, det er ikke vanskelig a se nar du ser pa pasienten at HB
er4.

Prosedyremessig
kunnskap

Grunnleggende
rutiner, hvordan,
hva, hvem, nar

Ikke hvem som gjorde det ... var det en annen neste gang, sa var
det like rett.

Prosessen fra provetakingen blir gjort og til svaret foreligger er
bioingenieren sitt omrade.

1beskrevet i avsnittet «Analyse»). Disse begrepene ble
gjentatt henholdsvis 22 og 35 ganger i ulike sammen-
henger i intervjuene, for eksempel reanalysering, ana-
lyseinstrument, analysesvarene og analysevariasjon. Et il-
lustrerende sitat er fplgende:

«Det med G bruke maskiner, analysere prever og sann,
er jo var profesjonelle kompetanse som vi ikke kan la an-
dre utfore. Du md forsta litt kjemi og analyse og sGnn for a
skjgnne ndr ting er feil.»

Begrepet kvalitet viste seg i seks av de syv intervju-
ene, for eksempel i form av kvalitetssikringsfeltet, kva-
litetsforbedringer, kvalitetssystem, kvalitetsstempel, kva-
litetskontroll og kvalitetsbevisst. I hvilken grad, og pa
hvilken mate det er en sammenheng mellom analyse
og kvalitet, gir ikke informantene opplysninger om. Vi
kan dermed anta at kjernen i bioingenigrenes arbeid
forst og fremst er & utfore gode analyser, altsa tjenester
av hgy kvalitet:

«Fokuset vart er veldig pad kvalitet, system, altsa kontroll,
validering, kjore kontroller, veldig fokus pd verdier, ting skal
veere innenfor, drift i analyse, overvdking. Du kvalitetssikrer
hele den prosessen - det klarer du hvis du har hatt og har
mye kunnskap om metodene og validering av metoder og
kvalitetskontroller.»

Trinn 2 i analysen handlet om a identifisere holde-
punkter (sitater) som kunne underbygge Cheetham
og Chivers (5) sine fire hovedkategorier. Vi har valgt &
presentere resultatene i tabeller (se tabell 1 - 4), for let-
tere a vise at analysen for dette utvalget av informanter
istor grad bekreftet hovedkategoriene. I tabellene be-
nytter vi utvalgte sitater for a illustrere de ulike under-
kategoriene. Vi har ogsa knyttet noen kommentarer til
hver tabell, der vi gir en kort beskrivelse av funnene.

Som det fremgér av tabell 1 er teknisk /instrumen-
tell kunnskap og prosedyrekunnskap sentrale sider
ved den bioingenigrfaglige kjernekompetansen - her
ogsa omtalt som kognitiv kompetanse. Dette gir me-
ning ettersom bioingenigrens praksisomrade befinner
seg i omradet mellom medisin og instrumentering.
Kunnskap i handling omfatter erfaringsbasert kom-
petanse, en kompetanse som er viktig nar bioingenig-
ren tolker analysesvar. Basiskunnskap, som ulike typer
kjemi, anatomi/fysiologi og instrumenteringsfag, samt
mer rutinepreget kunnskap, er viktig i utgvelsen av yr-
ket. Den kognitive kompetansen gjor det sannsynlig
at bioingenigren vil veere i stand til 8 handle i situasjo-
ner hvor det er noe som avviker fra normalen, noe som
spesielt understrekes av det forste sitatet i tabell 1.

Tabell 2 viser at pre- og postanalyse og kvalitet er i fo-
kus som en del av bioingenigrers funksjonelle kompe-
tanse. Bioingenigrenes fingerferdigheter er avgjgrende
ved blodprevetaking (og er en forutsetning for a fylle
en viktig funksjon i helsevesenet). Kunnskaper om pre-
analytiske variabler og kvalitetskontroller er sentralt
for riktig svarutgivelse. Selv om bioingenigren ikke har
rekvisisjonsrett, er bioingenigrens vurderingsevne et
viktig bidrag i pasientforlgpet. Implementering av nye
undersgkelser og nye rutiner, blant annet opplaering og
veiledning av annet helsepersonell, er med pa a bedre
kvaliteten i diagnostikken.

I tabell 3 fremkommer det at blodprgvetaking og
kvalitet ogsa er knyttet til personlig/adferdskompe-
tanse. Yrkesmessige egenskaper, som selvtillit og opp-
gaveorientering, forutsettes for  utfgre de oppgaver
bioingenigren er satt til. I visse sammenhenger utfo-
rer bioingenigren sitt arbeid selvstendig og har ansvar
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Funksjonell kompetanse

enn vann.

Kategorier Beskrivelse lllustrerende sitater
Yrkesspesifikk Rekkevidde av ... du er bevisst pa det preanalytiske som kan virke inn, at du for-
profesjonsspesi- | star nar et svar ikke stemmer og at du fanger opp det, at du ma
fikke oppgaver veere sikker pa at det svaret du gir ut er riktig.

Det med kvalitet det er jo pa en mate vart varemerke, det. Det kva-
litetsstempelet, det vi gir ut, skal veere korrekt, det skal holde mer

Organisasjons Planlegging, kon-

Du driver med mye kjoring av kontroller og kvalitetskontroller, sa

prosesser trollering, imple- du blir litt sénn kontrollfrik. ..., du blir strukturert.
mentering, dele- | A f4 lov & laere opp alle kandidatene p4 alle avdelingene og f4 ut
gering, evaluering, |informasjon til avdelingene.
forvalting av tid
Intellektuell Lese- og skrive- Nar jeg sitter og godkjenner svar, sa ser jeg kanskje noen svar som
kyndighet, diagno- | er unormale, men det er ikke bestilt MCV, MCH. Det tenker jeg er
se, IT- ferdighet en jernmangelanemi. .... da etterbestiller jeg det og da kan rekvi-
renten fa det selv om det ikke er spurt om det.
Du liksom kan pa en mate snu behandling pga noe vi har funnet
som de ikke har hatt mistanke eller i hvert fall ikke visste om.
Fysisk Fingerferdighet Der er det mye handarbeid enna.

Hos oss er provetaking en stor del av yrket.

Personlig/adferdskompetanse

Kategorier Beskrivelse

lllustrerende sitater

Sosial/yrkes- | Selvtillit, handle raskt,

Jeg kan dette her, jeg er flink a ta blodprove, jeg foler meg helt

profesjonell adferd

messig oppgaveorientert, mel- | trygg pa at jeg klarer det, tenker aldri pa at jeg sikkert kommer til
lommenneskelige fer- | & bomme.
digheter, empati ... mest meningsfullt nar jeg far sette i gang nye tiltak pa jobben,
som gjer at vi far kvalitetsforbedring av det vi gjor.
Intraprofesjo- | Kollegialt, konformitet | M4 vaere god i a arbeide i team, samarbeide i team.
nell til normer som har med | Vi setter strenge krav til oss selv og vi setter strenge krav til vare

medarbeidere.

for spesifikke oppgaver som for eksempel et analyse-
instrument. [ andre sammenhenger er bioingenigren
avhengig av 3 kunne samarbeide med sine kolleger
for a 1gse utfordringer som oppstar i laboratoriepro-
sessen, for eksempel feilspking nar analysemaskiner
svikter.

Tabell 4 viser at bioingenigrene er bevisste sin pro-
fesjonelle og etiske rolle. Dette gjelder i forhold til all
pasientbehandling og ogsa til pasientens biologiske
materiale. I fplge informantene i denne studien skal en
bioingenigr vaere var for andres verdier; for eksempel
ved & ha respekt for pasientens integritet. I pasientkon-
takten, hvor et hvert mgte er unikt, kreves det delta-
kende interaksjon og etisk vurderingsevne.

Vi finner imidlertid relativt fa holdepunkter i analy-
sen for den sdkalte metakompetansen som Cheetham
og Chivers (5) beskriver (jfr. figur 1). Dette kan ha sam-
menheng med at spgrsmalene som ble stilt i intervjuet
ikke fanget opp aspekter av denne metakompetansen.
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Det kan ogsad hende at informantene ikke var spesielt
opptatt av dette. En grundig gjennomgang av materia-
let tyder samtidig pa at enkelte informanter er opptatt
av at samarbeid med andre profesjoner ofte er en forut-
setning for 3 lase komplekse oppgaver. Fglgende sita-
ter kan underbygge dette:

«Ndr det gjelder d tolke svar, sd gdr det best hvis det er et
samarbeid med bioingenigr og legen kanskje... fordi vi ser
ofte ting som de ikke ser, for eksempel innenfor hematologi
og ut fra plottene.

«Hvis vi ikke klarte det alene, mdtte vi hente sykepleier.»

Videre er noen av informantene opptatt av at profe-
sjonsutgvere som kan belyse problemstillinger ut fra
ulik profesjonsspesifikk kompetanse, sannsynligvis vil
kunne gi et bedre og mer helhetlig helsetilbud:

«Det er viktig med neer kontakt - for eksempel med medi-
sinsk avdeling - ogsd legene. Med faste mater og naer kon-
takt sd vi kan ta opp ting som vi ser. Det gjor at du ogsd ut-
vikler deg og leerer mye.»




Verdier/etisk kompetanse

Kategorier Beskrivelse lllustrerende sitater
Profesjonell Riktig holdning, troskap til profesjo- | Ta vare pa pasientenes integritet, sann at en ma ha
nen sin kode for atferd, var for om- | holdninger som ivaretar det.
givelsene, pasientsentrert, erkjenne |....avverge blodprove for noen som ligger og dor el-
begrensninger til egen kompetanse, | ler avverge ting som ikke er nodvendig.
etisk vurderingsevne, plikt til & hjelpe
nykommere til profesjonen, varsling
Personlig Lovlydighet, troskap mot moral og Hvis de absolutt vil fortelle det til oss og vi tror vi kan
religigse koder, var for andres verdier | vaere til hjelp for pasienten, sa ma de fa lov til det.
og behov ...at du ikke i noen del av arbeidet glemmer at det er
folk sitt materiale du jobber med, det er mennesker
bak alle disse provene, sa en har respekt for det en
holder pa med.
Disku_sj on mantene er opptatt av begrepene analyse og kvalitet.

Bioingenigrenes kjernekompetanse

Studien viste at Cheetham og Chivers (5) sine hoved-
kategorier (og respektive underkategorier) gir relativt
gode holdepunkter (og mening) for a belyse bioingeni-
grenes kjernekompetanse (jfr de utvalgte sitatene i ta-
bell 1-4). I falge informantene star kognitiv kompetanse
sentralt i bioingenigrens arbeid. Denne kompetansen
omfatter bl.a. det Edgren (6) definerer som kunnskap i
kjemi, preklinisk medisin og laboratoriemetoder. Pro-
sedyrekunnskap (kunnskap om standardisering og
rutiner) stir ogsa helt sentralt. Et eksempel pa det er
selve utforelsen av bioanalysen som blant annet omfat-
ter rutinepregete oppgaver, kvalitetssikring og standar-
disering. Sdkalt taus kunnskap er ogsa fremtredende.
Denne kunnskapen kommer til uttrykk ved for eksem-
pel blodprevetaking. Bioingenigrens kunnskap om
anatomi, kombinert med erfaringskunnskap, gjeor at
bioingenigren ofte vet nar nalen har kommet innien
blodare. Denne ferdigheten lar seg ikke artikulere. Per-
sonlig/adferdskompetanse impliserer a vite hvordan
en oppforer seg i faglige/sosiale og mellommenneske-
lige situasjoner.

Danske Bioanalytikere (8) poengterer at bioingenig-
rene opplever kvalitetssikring som kjernekompetanse.
Kvalitetssikring, som en del av kjernekompetansen, bi-
drar til gkt kvalitet i diagnostiseringen. Tilsvarende kon-
kluderer Lumme (7) med at kvalitetssikring og kvalitets-
handtering er sentrale elementer i analyseprosessen.
Forskning om hva som karakteriserer bioingenigrene
som profesjon i Norge (19), viser at instrumentell tilneer-
ming, kvalitetssikring og analytisk funksjon star helt
sentralt. For de fleste bioingenigrer preges hverdagen
av rutinearbeid som forutsetter prosedyrekunnskap. A
gjore vurderinger om hvordan arbeidsoppgavene skal
gjennomfpres i bioanalysen, baserer seg pa kunnskap-
i-handling tilegnet gjennom erfaringer i medisinsk la-
boratorieteknologi. Dette samsvarer med resultatene i
denne undersgkelsen; spesielt er det tydelig at infor-

Det er imidlertid ikke gitt at modellen til Cheetham
og Chivers (5) kan overferes direkte til bioingenigre-
nes arbeidsomrade. For eksempel fremkommer det
ikke helt tydelig hva begrepet analyse innebzerer. Som
et aspekt ved den sdkalte metakompetansen forstar vi
at analyse forst og fremst handler om refleksjon ved
beslutningstaking. Analyse som bioingenigrenes an-
svarsomrade er imidlertid knyttet til handlingsaspek-
tet og prosedyrekompetanse.

Implikasjoner for yrkesutgvelse og utdanning
Bioingenigrene befinner seg i skjeeringspunktet mel-
lom a) & skulle sikre helhetlig tilgang til pasientforlg-
pet med pasienten i sentrum for et tverrprofesjonelt
samarbeid, det vil si a delta i alle faser i pasientforlg-
petisamarbeid med andre helsearbeidere og pasienten
selv, og b) & innfri helsevesenets krav til standardise-
ring, sertifisering, kontroller, kvantitative mal og gko-
nomisk styringsstrategier for a forbedre helsetilbudet
(8, side 8). Fremtidens bioingenigrer ma tilegne seg gkt
kompetanse knyttet til analyse og kvalitet, men kan-
skje ogsa gkt samarbeidskompetanse. Kjernekompe-
tanse alene vil etter all sannsynlighet ikke oppfylle de
krav et fremtidens tjenestetilbud krever.

Resultatene viste, til en viss grad, at informantene er
opptatt av betydningen av samarbeid - bade i forhold
til egen profesjon og mellom ulike profesjoner. Ceet-
ham og Chivers (5) metakompetansebegrep synes a
sammenfalle med den type kompetanse Barr (13) omta-
ler som felleskompetanse og samarbeidskompetanse.
Forskning fra Danske Bioanalytikere (8) viste ogsa at en
styrket dialog mellom faggrupper vil sikre en bedre ko-
ordinering av pasientforlgpet. De ser et utviklingspo-
tensial i a skape tverrprofesjonelt samarbeid. Dette kan
blant annet veere kvalitetssikring hvor bioingenigrer
kan bidra med sin kompetanse i forhold til standardi-
sert kvalitet i det samlede pasientforlgpet.

Resultatene i denne undersgkelsen antyder ogsd en
mulig rolleendring for bioingenigrers fagomrade i frem-
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tiden. Kanskje vil bioingenigren ga fra a forst og fremst
ha en spesialisert rolle i helsevesenet til a bli en diagnos-
tisk samarbeidspartner i et pasientforlep, i et nert sam-
arbeid med andre helseprofesjoner. En slik rolle vil i sa
fall besta bade av hgy spisskompetanse (jfr. kjernekom-
petansen) og en generell samarbeidskompetanse.

Konsekvenser for bioingenigrutdanningen er nok at
den ber tilrettelegge for tverrprofesjonell samarbeids-
leering sammen med andre helsefagstudenter. Tverr-
profesjonell samarbeidskompetanse kan utvikles i
tverrprofesjonell utdanning der studenter fra to eller
flere profesjoner laerer fra, med og om hverandre (21).
Stortingsmeldingen «Samhandlingsreformenn» (11) un-
derstreker at nye krav til helsepersonellets kompetanse
vil kreve endringer av innholdet i utdanningene (side
126). Den nye stortingsmeldingen «Utdanning for vel-
ferd. Samspill i praksis» (22) papeker at tverrprofesjo-
nell samarbeidslaring vil styrke studentenes evne til
tverrprofesjonelt samarbeid nar de kommer ut i yrkes-
feltet.

Metodiske og etiske betraktninger
En av hensiktene med denne studien var a belyse bioin-
genigrenes kjernekompetanse. Intervju med syv infor-
manter dannet grunnlaget for dataanalysen. Ved ogsa &
inkludere bioingenigrer fra store sykehus ville datama-
terialet blitt rikere, noe som kunne ha innvirket pa resul-
tatene. Flertallet av informantene arbeider dessuten med
medisinsk biokjemi. Siden arbeidsoppgavene innen de
ulike spesialitetene har forskjellig karakter og begreps-
bruken innen de ulike spesialitetene er forskjellig, kan
en tenke at dette kunne ha innvirkning pa resultatene.
Intervjueren, med sin egen forforstaelse som bioingenigr
om hva som karakteriserer var profesjon, kan til en viss
grad ha preget datainnsamlingen, analysen og resultatet.
For a styrke validiteten kunne de transkriberte intervju-
ene veert sendt til informantene i etterkant, slik at de fikk
mulighet til & verifisere innholdet.

Vi har etter beste evne forsgkt d ivareta etiske for-
hold ved intervjusituasjonene (se Kvale (23), s 111).

Videre forskning
Ettersom dette er en kvalitativ studie, kan vi ikke gene-
ralisere funnene til andre utvalg. Samtidig gir denne
undersgkelsen gode holdepunkter for at det kan vaere
interessant og viktig a forfglge hovedfunnene, for ek-
sempel ved kvantitative studier. En kvantitativ studie
vil med storre sikkerhet kunne bidra til & undersgke
gyldigheten av Cheetham og Chivers (5) sin modell nar
det gjelder bioingenigrenes kompetansegrunnlag. Vi
har heller ikke undersgkt i hvilken grad bioingenigrer
opplever at kjernekompetansen har betydning for tje-
nestekvaliteten; jfr. Cheetham og Chivers (5).
Samhandlingsreformen er vedtatt for & heve kvalite-
ten pa helsetjenestene. I hvilken grad bioingenigrene bi-
drar til en slik kvalitetsheving, vil ha sammenheng med
hvilken rolle bioingenigrene kommer til 3 ha i frem-
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tidens helsevesen. Vil bioingenigrene forst og fremst
basere seg pd kunnskap rettet inn mot sin spesialiserte
funksjon (jfr. bioanalysen) eller vil bioingenigrer utvikle
seg til likeverdige diagnostiske samarbeidspartnere?
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AKTUELT

Kjernekompetanse

Hvorfor er na denne kjern

VORDAN kan kjernekompetansen til bioingenigrer

beskrives? Spgrsmalet har dukket opp stadig oftere

de siste arene. Bade BFI, sgsterorganisasjoner i andre
land og IFBLS, bioingenigrenes internasjonale organisasjon,
gnsker en klar og tydelig definisjon. Men hvorfor er det egent-

lig sa viktig?

AV GRETE HANSEN

- Det er et sentralt trekk ved profesjoner
at de gnsker 4 identifisere kjernekompe-
tansen sin. Dette kan de i sin tur bruke
for a fa anerkjennelse for at de er best
skikket til & ivareta de arbeidsoppgave-
ne de utforer. Nar kjernekompetansen -
og kjerneoppgavene - er identifisert, gir
det profesjonen mulighet til 3 f4 kontroll
over dem, sier Jens-Christian Smeby, pro-
fessor ved Senter for profesjonsstudier,
Hggskolen i Oslo og Akershus.

- Hvem skal identifisere denne kjerne-
kompetansen?

- Det er vanlig at profesjonene selv gjor
det. Utfordringen er at de er avhengige av
a fa anerkjennelse fra andre yrkesgrup-
per og samfunnet for at de faktisk har
denne kompetansen, men det er uansett
de selv som kan mest om sitt eget fag,
mener han.

Analyse og kvalitetssikring

Det er akkurat det bioingenior og for-
steamanuensis ved Hogskolen i Alesund,
Synngve Hofseth Almas, har tatt konse-
kvensen av. Hun har gjennom dybdein-
tervjuer bedt bioingenigrer definere sin
egen kjernekom-
petanse. I tillegg
har hun sendt ut

et detaljert sporre-
skjema til 2000 bio-
ingenigrer. I dette
nummeret av Bioin-
genigren presente-
rer vi forste del av
Almas’ studie. Den
er basert pad de sju
dybdeintervjuene.

Synngve Hofseth
Almads
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I
My B robe
Professor Jens-Christian Smeby.
Foto: Grete Hansen

I artikkelen spgr Almas; «Hva kjenne-
tegner bioingenigrers kjernekompetan-
se? Vil den fungere i fremtidens helse-
vesen?». Kjerneomradene hun fant var
«analyse og kvalitetssikring».

- Det var ikke noen overraskelse. Man-
ge kunne nok pa forhand tenkt seg at
dette ville bli resultatet. Men det er viktig
a formulere det og fortelle det til andre
profesjoner. Det er for eksempel ikke alle
som vet at bioingenigrer var svaert tidlig
ute med d tenke kvalitetssikring - lenge
for de fleste andre profesjoner i helseve-
senet. Det styrker yrkesidentiteten 4 ha
slike klart formulerte kjerneaktiviteter,
sier Almas.

- Er bioingenigrenes yrkesidentitet
svak?

- Nei, det er den ikke. Men den blir
sterkere nar kjerneaktivitetene blir be-
skrevet. En slik beskrivelse gir bioinge-
nigrene noen enkle og lett fattbare begre-
per som de kan bruke nar de skal forklare
hva de driver med.

Hun mener at en klart definert kjerne-
kompetanse ogsa er viktig for a sammen-
likne bioingenigrfaget i ulike land. Det

W Comment

se| totho. | Datd

o1 [ 06238 *{"‘F’Il:_ﬂ

p1 | 1003179 _
Moz [ #a | "




AKTUELT

Kjernekompetanse

ekompetansen sa viktig...?

gjor det enklere a lage utdanninger som
likner hverandre, noe som igjen gir bade
bioingenigrer og bioingenigrstudenter
bedre muligheter for d jobbe og studere i
andre land. Klart definerte kjerneomra-
der er dessuten nyttig for utdanningene
nar de skal lage fagplaner.

Profesjon - og semiprofesjon

Men hva er egentlig en profesjon? I
«gamle dager» var det legen, advokaten
og presten som var omfattet av begre-
pet. Andre yrker var «semiprofesjoner».
Etter hvert ble flere yrker «profesjonali-
sert».

-P3a1960- og 70-tallet kom det mye
litteratur om profesjoner. Det ble gjort
mange forsgk, men det viste seg vanske-
lig & lage presise definisjoner som skilte
klart mellom profesjoner og ikke-pro-
fesjoner. I dag er vi ikke sd opptatte av
disse gamle definisjonene, men bruker
en veldig bred beskrivelse, nemlig at pro-
fesjoner er kunnskapsbaserte yrker som
utferer spesifikke praktiske oppgaver.
Vanligvis legger man til at viktige deler

%\W\\‘ﬁﬂ\\\\\\\\%\m\m Ll - ondpen e Gemon by
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- Blant annet fordi man ga opp d ha
en klar definisjon av «profesjon». Skillet
mellom profesjoner og semiprofesjoner
gikk i stor grad mellom manns- og kvin-
nedominerte yrker. Selv om semi- i ut-
gangspunktet ikke var ment nedsettende,
ble semiprofesjonene oppfattet som un-
derordnede og mindre viktige enn profe-
sjonene, derfor gikk man bort fra denne
inndelingen.

- Bioingenigryrket var opprinnelig en
semiprofesjon?

-1 fplge den opprinnelige definisjonen
skulle en ekte profesjonen ha utviklet et
eget kunnskapsgrunnlag. Ut fra medisi-

art

] Comment and Exclude

Kvalitetssikring er en av bioingenigrenes

kjerneaktiviteter. Analyser er en annen.
Foto: Svein Arild Sletteng.
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AKTUELT

Kjernekompetanse

nens dominans er nok bioingenigrene en
klassisk semiprofesjon. I dag skiller ikke

vi forskere sa mye mellom profesjoner og
ikke-profesjoner, vi sier heller at ulike yr-
kesgrupper har ulike profesjonelle trekk.

Veer kritisk til eget kunnskaps-
grunnlag!

Det skjer hele tiden forandringer i ar-
beidslivet. Oppgaver og yrker forandrer
seg, og noen yrker forsvinner kanskje til
og med?

- Det hender at det skjer sd store end-
ringer i kunnskapsfeltet til en profesjon at
selve yrket er truet. Bibliotekarer er et ek-
sempel pd det. Digitaliseringen gjorde at
mange av de klassiske bibliotekaroppga-
vene nesten ble borte. Det var stort behov
for kompetanse i informatikk. Hvis ikke
utdanningen og yrket hadde endret seg og
tatt dette nye inn i seg, hadde kanskje andre
grupper tatt over bibliotekene, sier Smeby.

- Hva med bioingenigrer? Det foregar
en voldsom teknologisk utvikling innen
laboratoriene?

- Jeg kjenner ikke yrket spesielt godt,

Verdens-
organisasjonens
definisjon

M International Federation of
Biomedical Laboratory Science
(IFBLS) beskriver bioingenigrers
kjernekompetanse slik:

«... the knowledge, skills, atti-
tudes and judgement necessary
for an entry-level Biomedical
Laboratory Scientist to perform
successfully in the laboratory,
meeting the legal and ethical re-
quirements for practice and pro-
tecting the patient’s right to rea-
sonable standard of care».

men det er ikke utenkelig at den teknolo-
giske utviklingen forer til at en del av den
kunnskapen som bioingenigrer i dag har,
ikke er ngdvendig i morgen. Da ma bioin-
genigrene fornye seg - finne nye oppga-

Viktig & kjenne seg selv

- Det er viktig a kjenne seg
selv, derfor bevilget BFI

150 000 kroner til Synngve
Hofseth Almas sitt prosjekt
om kjernekompetanse, sier
BFIs leder Brit Valaas Viddal.

- Skal vi forlange at andre kjenner til
oss, ma vi forst kjenne oss selv. Det
er lite som er dokumentert nar det
gjelder bioingenigrers kjernekompe-
tanse, derfor er det viktig a forske pa
dette. Det er med pa d utvikle faget,
sier Viddal.

- Almas er kommet fram til at kjer-

www.bioingenioren.no

nekompetanse er analyse og kvali-
tetssikring. Det var ikke noen kjem-
peoverraskelse?

- Nei, det var vel noe vi ante, men
na er det konkretisert.

BFI har nylig satt i gang et prosjekt
som skal utrede bioingenigrfaget i
framtida. En arbeidsgruppe er ned-
satt og arbeidet er i gang.

- Dette henger naturlig sammen
med arbeidet med a definere kjerne-
kompetansen. Det er mulig at pro-
sjektet om kjernekompetanse pd en
eller annen mate blir trukket inn i
«framtidsprosjektet», men ingenting
er sd langt bestemt, sier Viddal. ®

ver. Det er det som oftest skjer nar yrker
utfordres. Jeg vet at andelen bioingenig-
rer som tar doktorgrad er stor i forhold til
mange andre yrker. Det er jo interessant.

Smeby mener at profesjonene har en
felles utfordring. Det er d ta tak i egen
kompetanseutvikling - og & vaere kritiske
til sitt eget kunnskapsgrunnlag.

- Hvem skal ta ansvar for det? Utdan-
ningene? Yrkesorganisasjonene?

- Alle har et ansvar, men det a veere
profesjonell innebaerer ogsa at den en-
kelte har et stort ansvar for a utvikle seg
selv og endre kompetansen sin nar det er
ngdvendig.

Diagnostisk samarbeidspartner?
Synngve Hofseth Almas er opptatt av at
bioingenigrenes kjernekompetanse ogsa
ma sees i et tverrprofesjonelt perspek-
tiv. I artikkelen sin beskriver hun (med
henvisning til dansk forskning) bioinge-
nigren som en diagnostisk samarbeids-
partner i helsevesenet. Den diagnostiske
samarbeidspartneren skal plassere seg
strategisk og innga i en faglig dialog med
andre faggrupper.

- Opplevde intervjuobjektene i studi-
en din seg selv som diagnostiske samar-
beidspartnere?

- Noen av dem gjorde det, men det var
de bioingenigrene som hadde lederstil-
linger og som i kraft av det var i dialog
med leger og sykepleiere.

Almas er nd i gang med andre del av
studien sin. Av de 2000 som fikk tilsendt
skjemaer med spgrsmal om kjernekom-
petanse, svarte 550. Skjemaet inneholdt
36 pastander.

-Jegjobber nda med a analysere svare-
ne. Jeg har ikke funnet sa mye nytt, men
jeg sitter med bade kvalitative og kvanti-
tative data som forsterker hverandre. Det
kommer til & resultere i flere elementer
og ulike dimensjoner i beskrivelsen av
kjernekompetansen. Mdlet er a fa offent-
liggjort resultatene i en vitenskapelig ar-
tikkel i Bioingenigren en gang pd nyaret,
sier Synngve Hofseth Almas. W
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Kjcere ferske bioingenigrstudenter!

EG ER NA tredjeklassing ved

bioingenigrutdanningen i

Trondheim, og har vaert gjen-

nom mye spennende de to siste

arene, men ogsa mye hardt
arbeid. Da jeg begynte hgsten 2010, var
jeg helt uvitende om hva de neste arene
hadde a by pa. Jeg gnsker derfor a fortelle
dere ferske forsteklassinger litt om mitt
forste studiedr, slik at dere kanskje for-
star hva som vil bli krevd av dere og hvil-
ke muligheter dere har. Dere kan kanskje
til og med laere av mine feil.

Forste mgte med skolen var fadder-
ordningen, som etter min mening var
forste steg mot det gode sosiale miljget
i klassen. Faddergrupper dannes og de
ulike aktivitetene gjgr at man knytter seg
ganske godt til gruppen. For meg ble det
en kickstart til studentlivet. Jeg brukte
denne gruppen videre i skolearbeidet,
noe som skapte faglig trygghet. Gruppe-
arbeidene gjorde at vi sparte bade tid og
energi, samtidig som vi leerte bedre ved a
diskutere de vanskelige oppgavene.

Det som kommer til 3 ta mye tid dette
forste aret er innleveringer, innleverin-
ger og atter innleveringer! For eksempel
av laboratoriegvelser og kjemirapporter.
Mange bruker mye tid pa dette, og mitt
tips er a skrive mye av rapporten for selve
laboratoriegvelsen starter. Da far man pa
forhand satt seg inn i hva som skal skje,
og man kan utfere eksperimentet mer ef-
fektivt.

Selv er jeg ofte usikker pa om jeg har
utfort gvelsene riktig, og det har hendt at
jeg har gjort feil helt fra begynnelsen av.
Det er kjedelig. Man ma begynne helt fra
scratch mens resten av klassen er godt i
gang med neste oppgave, og man kjenner
tidspresset for 3 na dem igjen. Men da
tenker jeg; drit i dem, og konsentrer deg
heller om ditt! Alle kan ikke veere like ef-
fektive. Jeg har alltid veert en av de trege i
klassen. Treg i betydningen at det tar litt
tid a fa ting til & sette seg. Jeg kan forsta
en forelesning den ene dagen, mens jeg
neste dag kan ha glemt over 70 prosent.
Det tror jeg er helt normalt. Mottoet mitt

er: Jeg er skilpadden, ikke haren, men jeg
kommer alltid i mal.

Skilpadden ja. Den tar livet med ro, noe
jeg anbefaler dere & gjgre. Noen av dere
tar pensum sa lett at dere faktisk kan ta
det skikkelig med ro, mens andre ma job-
be mer. Dere som er pa samme niva som

0 Jeg er skilpadden,

ikke haren, men jeg
kommer alltid i mal.

meg, som er litt «trege»; prov d jobb jevnt
og trutt. Ikke spar alt til slutt, slik jeg
gjorde (det vises pa karakterene mine).
Dette er en av de hyppigste rad til studen-
ter, men i alle klisjeer er det et snev av
sannhet. Ha det i bakhodet nar dere gjor
ovelser og jobber pa lab. Ikke skulk og
ikke «kok», som vi sier i Trondheim. «A
koke» er a skrive av fra en medstudent
som har eller har hatt samme gvelse som
deg tidligere. Selv om det virker fristende

angrer du garantert ndr det naermer seg
eksamen.

Det sosiale som fplger med a veere stu-
dent ma ogsd nevnes. Her i Trondheim
har vi Nucleus, linjeforeningen for bio-
ingenigrstudenter. En noksa fersk liten
organisasjon, men vi har fatt til mye bra,
bade faglig og sosialt. Jeg har mett stu-
denter fra alle klassetrinn gjennom disse
arrangementene, noe som har fort til at
jeg foler en stor tilhgrighet til flere stu-
denter pa tvers av klassene. Na skal jeg
ikke gi all zeren for mitt sosiale liv det for-
ste aret til linjeforeningen. Tillitsvalgte
gjorde ogsa en super jobb med klassefes-
ter og andre arrangementer. I klasserom-
met var vi i begynnelsen litt klikkete, der
vi satt i hver var del av rommet. Men et-
ter hvert som vi ble trygge, folte vi at vi
kunne sette oss ned hvor som helst uten a
fole at vi tok noen annens plass.

Jeg leste her for litt siden en artikkel
pa internett om hvordan man far til den
beste starten pd semesteret. Jeg oppsum-
merer essensen:

- Kom i gang og fa oversikt over faget,
les gjerne pensum for selve forelesnin-
gen.

- Planlegg som om skolen er en jobb,
og legg opp til en vanlig arbeidsdag med
fleksitid.

- Sist men ikke minst, kom deg ut! Det
hjelper lite pd motivasjonen og overskud-
det 3 sitte inne pa lesesalen hele tiden.
Trening, kino og andre kjekke aktiviteter
er helt essensielt for a trives.

Sad da er det bare a kjgre pd. Nyt stu-
dentlivet og engasjer dere!

Ny spalte

Vi starter her en egen student-
spalte. Malet er at studenter fra
alle de sju utdanningene skal fylle
denilgpet av et skoledret. Er du
student? Har du noe pa hjertet?
Send en mail til bioing@nito.no!
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Blodprgvetaking — en utfordring
for studenter 1 praksis

Tekst og foto: LINDA KRO, bioingenigrstu-
dent ved Hogskolen i Oslo og Akershus

INDA - bioingenigrstudent, star
I det pa navneskiltet jeg har festet

pa den litt frynsete hvite sykehus-
kittelen. Hjertet mitt banker sd hardt at
skiltet beveger seg. Slik fales det i hvert
fall, idet jeg noe nglende banker pa dgra
til et pasientrom. Med den andre hdnda
holder jeg (litt skjelvende) en rekvisisjon
og et pussbekken med prevergr, kany-
le, kanyleholder og bomull. Hva venter
innenfor? Et alvorlig sykt menneske som
ikke kan gjore rede for seg? En engstelig
pasient? Eller kanskje en person som er
oppe og steller seg selvi hdp om a fa reise
hjemidag?

Usikkerheten jeg foler nar jeg ban-
ker pa en ny der er der alltid. Og alt et-
ter hvordan runden forlgper, sd blir den
verre eller bedre. Den ene dagen klarer
jeg ikke treffe drene om de sa staribue
ut fra pasientens arm, en annen dag tref-
fer jeg pd alle, til og med de som erklzerer
seg som «vanskelig a stikke». Etter slike
dager rusler jeg hjem og er sare forngyd,
og tenker at «na er jeg blitt mye flinkere»,
for sd  komme tilbake neste dag og bom-
me igjen. Bang - ned pd jorda igjen.

Nér man er student og gar pregveta-
kingsrunder, har man som oftest folge
med en ny bioingenigr hver dag. Det kan
vare frustrerende, for det man gjorde i
gdr uten a fa kritikk, kan bli rettet pa og
forbudtidag. Alle har sin egen mate &
gjore ting pd, og de fleste mener jo at de-
res mate er den beste. Fordelen med d ga
sammen med sd mange forskjellige, er at
man kan plukke opp ulike tips og triks fra
dem alle, og etter hvert utarbeide en tek-
nikk som er skreddersydd for en selv.

Det var ikke pa grunn av blodpreveta-
king at jeg valgte & utdanne meg til bioin-
genigr. Det var kjemien og biologien som
fascinerte. Men prevetaking er en vesent-
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lig del av bioingenigrenes arbeidsoppga-
ver, og kanskje det vi er mest kjent (beryk-
tet) for. «Sa du vil bli en sann som stikker
du?», sa en pasient til meg. «Synes du det
er spennende?» Jeg svarte erlig at spen-
nende vel ikke akkurat er det rette ordet,
men at jeg har lyst  bli en dyktig proveta-
ker. Jeg har blitt tatt en del prgver av sely,

0 «Sa du vil bli en

sann som stikker
du?», sa en pasient
til meg.

og med tynne, spretne arer har jeg veert en
utfordring for de aller fleste som har prevd
seg. S jeg har erfart hva det betyr for
helhetsopplevelsen hvordan prgvetake-
ren takler situasjonen. En ting jeg i hvert
fall skal slutte & si er at «jeg er vanskelig

a stikke!». Man tror at en slik advarsel er
til hjelp, men det er det IKKE. For erfarne

bioingenigrer er opplysningen fullstendig

irrelevant, og for nybegynnere legger man

bare til litt ekstra press og usikkerhet.
Veien mot a bli en god prevetaker er

sannsynligvis uten ende. Fgrst skal man

mestre det tekniske, og for en nybegyn-

ner fortoner det seg omtrent som dette:

W Sett pa stase (ikke klyp pasienten med

stasen og prov ogsd d unngd d feste deg selv

til pasientens arm).

B Finn venen (dette kan i noen tilfeller ta

lang tid).

B Lgsne stasen (langvarig stase er kilde til

en uhorvelig mengde preanalytiske feil).

B Vask stikkstedet (hvilken bomullsdott

har sprit pd?).

B Montér kanylen (fd slipingen riktig vei,

prev a skjule at du skjelver pa handa, du vil

ikke uroe pasienten).

B Stram stasen igjen (hvordan gjer man

egentlig det med én hand, den andre holder

jo kanylen?).

B Husk 4 vaske fingeren du bruker til

a kjenne med (hvilken finger bruker jeg

egentlig?).



B Stram huden rett under der du skal stikke (dette er det enkles-
te punktet i prosedyren).

B Ikke stikk for langt inn (men noen drer ligger dypere enn andre).
B Ikke dra nala ut nar du skifter glass (Hvorfor i huleste har jeg
satt pussbekkenet pd heyre side ndr jeg bruker venstrehdnda til
bytte glass?).

B Husk riktig rekkefalge pa glassene (skal vi se....bld, rad, grenn,
eeh.. gul, fiolett, svart, brun, hvit, turkis?? Waah!».

B BLAND! (bioingenigrers mani).

B Tabomullsdotten og hold den forsiktig over stikkstedet (seri-
ost, flytter det pussbekkenet pa seg eller? Utfarer en akrobatisk gvel-
se for @ fa tak i bomullsdotten uten d dra ut kanylen).

B Trekk ut kanylen og press bomullsdotten mot stikkstedet
(dette er grei skuring).

B Sikre kanylen (hurra for nye sikkerhetskanyler med hylse til
bare klikke pd plass!).

B Fest bomullsdotten med en teip (igjen; ikke fest deg selv eller
dyna fast til pasienten).

B Merk glassene (hvilken lapp er det nd som skal pd hvilket
glass?).

B Famed deg alt for du forlater rommet (proveglassene ligger i
pussbekkenet, det samme gjor det brukte utstyret...hvor i svarte la
jeg rekvisisjonen?).

B Noter klokkeslett og skriv initialer pa rekvisisjonen (hjelp, er
klokka sd mye allerede?).

Ideelt sett skulle man hatt lang tid pa seg til & fa alt dette i fin-
grene, slik at prosedyren gikk automatisk og man fglte seg helt
trygg for man ble ngdt til & forholde seg til det viktigste - pasi-
enten. S heldige er vi ikke. Det er ekte pasienter vi gver oss pa
og ekte prever vi tar. Jeg har opplevd at navneskiltet der det star
atjeg er student kan vaere bade til fordel og ulempe. En fordel
fordi pasienten kanskje blir mer tdlmodig og overbzerende, men
en ulempe hvis pasienten er av den nervegse typen som spgr vei-
lederen om dette er forste gang du stikker noen. Da gjelder det a
holde hodet kaldt, smile betryggende og si «Neida, jeg har stuk-
ket mange ganger for, og dette kommer til & ga sa fint sa» - helst
uten 4 skjelve i stemmen.

A kunne snakke med pasienten pa en mate som beroliger og
ufarliggjor situasjonen er kanskje det viktigste. Dette er noe
som kommer med erfaring. Noen pasienter vil gjerne skravle
litt den korte tida provetakingen tar, andre ikke. Og vi proveta-
kere er jo mennesker vi ogsd - ulike. Noen er mer snakkesalige
enn andre.

Uansett ma vi huske at det som for oss bare er en liten del av
jobben den dagen, kan vaere noe ganske annet - og stgrre - for
pasienten. H
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Blods

Ruben Tenorio Vasconcelos er an-

svarlig ved Blodbanken i Oaxaca. _

- Sikkerheten rundt blodgiv-
ning i Mexico er i dag bra,
mener han, men det er
behov for flere frivil-

lige blodgivere. Kun

fire prosent av

landets blod-

givning er

frivillig.
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MEXx1co fglger blodet

familien. De fleste blod-

giverne er slektninger av
pasienter pa sykehusene.

Tekst: TONE AGUILAR
Foto: MARCO AGUILAR

- Hvis man i Mexico legges inn pa syke-
hus og det er aktuelt med blodoverfering,
ma man selv finne familiemedlemmer el-
ler venner som er villige til & donere blod,
forteller bioingeniegr Rubén Tenorio Vas-
concelos ved Blodbanken i Oaxaca sgr i
Mexico.

Ved offentlige sykehus er det et krav at
hver pasient ma bidra med minst to blod-
givere.

Blodet som ikke blir brukt, blir en del
av sykehusets blodreserve.

I fglge Det nasjonale senteret for blod-
overfpring, CNTS, som er den fgderale
enheten som regulerer blodbankene i
landet, gis det hvert ar rundt 1,6 millio-
ner enheter blod. Mindre enn fire prosent
av disse er sdkalt frivillige. Resten gis ho-
vedsakelig av familiemedlemmer.

Givende kampanje
- Mexico trenger flere frivillige blodgi-
vere, sier Vasconcelos. - Men for & oppna
dette, er det ngdvendig med kontinuerli-
ge kampanjer fra helsemyndighetene sin
side. Informasjonen kunne vaert bedre.

Det nasjonale senteret for blodoverfe-
ring forsgker 4 gjore noe med det. De har
iverksatt kampanjen "Ikke la Mexico bli
uten blod”, hvor de informerer om forde-
lene ved a gi blod. Det arbeides ogsa for
at temaet skal inkluderes i leereplanen til
barne- og ungdomsskoler. Senteret har i
forste omgang som mal a doble antall fri-
villige donasjoner. En av arsakene til at sa
fa gir blod, er at mange meksikanere tror
de kan bli infiserte eller syke av det.

- Men blodgivning i Mexico er sikkert,
understreker Julieta Rojo Medina, lede-



INTERNASJONALT

Blodbanken ved Médica Sur gjer en del afereser, og mest trombofereser, siden behovet for
blodplater er stort. Blodplategivere kan ved denne prosedyren gi pa nytt etter 72 timer. I lo-
pet av et Gr kan imidlertid en aferesegiver gi blodplater maksimalt 24 ganger.

Blodgivning i Mexico

Ikke til salgs

- Kontrollprosedyrene ved donasjon er
gode, mener bioingenigr Vasconcelos.
Han forteller at kravene til blodgivere ge-
nerelt er at de er mellom 18 og 65 ar, at de
veier mer enn 50 kilo, og at de ikke har
fatt blodoverforing eller veert gravide de
siste seks manedene. Pa dagen for dona-
sjonen kan man ikke ha noen form for in-
feksjon, og kvinner skal verken menstru-
ere eller amme.

- Potensielle givere ma svare pa et
sporreskjema og gjennomfere en person-
lig samtale hvor sykdomshistorie, seksu-
al- og rusvaner kartlegges, forteller Vas-
concelos.

Den meksikanske helselovgivningen ak-
septerer ikke menn som har sex med menn
eller personer med mange seksualpartne-
re som donorer. Heller ikke mentalt syke,
rusmisbrukere, mennesker med seksuelt
overfgrbare sykdommer; hepatitt, malaria,
Chagas sykdom eller Creutzfeldt-Jakobs
sykdom, blir godtatt. Mange blodbanker
utelukker personer som har fatt tatove-
ringer, akupunktur og piercing for alltid.

ren ved det nasjonale senteret. den forste latinamerikanske blodbanken De offisielle kravene er imidlertid at de
Kun blodbanker som er godkjent av som ble akkreditert etter ISO 15189. m4d vente i minst ett ar for de kan gi blod.

helsemyndighetene kan tappe blod, og - For & fa flere frivillige blodgivere, er Til forskjell er man i Norge utelukket seks
flere av de 560 blodbankene i landet ar- vi ngdt til & strebe etter ypperste kvalitet maneder etter siste piercing i hud, mens
beider etter standarden ISO 9001. Blod- iarbeidet vart, sier lederen ved Médica piercing i slimhinner diskvalifiserer for
banken ved sykehuset Médica Sur var Surs blodbank, Hector Baptista Gonzalez.  godt. Ved vaksine ma man i Mexico vente

30 dager for a gi blod, og etter en blodgiv-

Laboratoriet ved ning md man vente 45 dager for man kan gi
sykehuset Médica igjen (mens man i Norge md vente 90 da-
Surs blodbank. ger mellom hver blodgivning. Red.anm.).
Denne er blant - Man far dessuten ikke betalt for & gi
blodbankeneiMe-  blod i Mexico. Dermed unngar vi folk
xico med hoyest som lyver om for eksempel sykdommer
kvalitetssikringog  og seksualvaner for & tjene penger, po-
var dessuten den engterer Vasconcelos.

forste latiname-

rikanske blod- Hb-grensen varierer

banken med ISO Etter & ha blitt evaluert klinisk, sjekkes
15189 akkredite- blodprosenten. I Mexico varierer grensen
ring. for a fa gi blod alt etter hvor hgyt over ha-

vet blodbanken befinner seg. Ifslge den
meksikanske helseloven er kravet 13,5 g/
dl for menn og 12,5 g/dl for kvinner fra >
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» null til 1500 meter over havet. For sen-
tre som befinner seg mer enn 1500 meter
over havet, som er tilfelle for bade blod-
banken i Oaxaca og ved Médica Sur, er
kravene henholdsvis 14,5 g/dl og 14 g/dl.

De som fyller kravene til & kunne do-
nere, tappes for 450 ml blod. Etter tap-
ping sentrifugeres og fraksjoneres blo-
det, vanligvis i rgde blodceller, plasma og
blodplater.

B og C, syfilis, Chagas sykdom, brucellose
og malaria, forteller Vasconcelos.
Bdde han og Gonzalez forteller om stor

ettersporsel etter spesielt rhesus negative |
' Av KJELLRUN GANGAUNE, farstelektor,

Hagskolen i Ser-Trondelag, Program for

Sur gjegr begge en del afereser, mest trom- bioingeniorfag

erytrocyttkonsentrater - og blodplater.
Blodbankene i Oaxaca og ved Médica

bofereser.

- Blodplater fremstilt ved aferese kan
oppbevares i fem dager, men her ved sy-
kehuset varer de sjelden mer enn 72 ti-
mer, sier Gonzalez.

Stamcellebanker

Mexico har bade offentlige og private
stamcellebanker hvor stamceller hentet
fra navlestrengsblod fryses ned i inntil
21 ar. Ved de offentlige bankene done-
res navlestrengsblodet. Private stam-
cellebanker som tilbyr denne tjenesten,
oppbevarer derimot stamcellene i nav-
lestrengsblodet til kundenes personlige
bruk i tilfelle sykdom.

Forstegangskostnaden for a lagre egne
stamceller er 1100 dollar, det vil si i over-
kant av 6500 norske kroner, mens man
senere betaler 125 dollar per ar.

Blodbanken i Oaxaca tilbyr navle-
strengstapping.

- Vi er representanter for det priva-
te stamcellefirmaet Cryo Cell, og sender
navlestrengsblodet til det sentrale labo-
ratoriet i Guadalajara, lenger nord i lan-
det, hvor stamcellene lagres, sier Vascon-
celos.

Han presiserer at dette ikke er noen
stor del av blodbankens virksomhet. Si-
den det er gkonomiske nedgangstider, er
det langt faerre nd som tapper og lagrer
egne stamceller.

- Det viktigste for meg er 4 tilby best
mulig service. Kvalitetssikret blod og god
service er ngkkelen som dpner derer for
nye blodgivere, spesielt frivillige blodgi-
vere som Mexico trenger flere av, avslut-
ter Vasconcelos. H
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Fokusgrupper som forskningsmetode
" for medisin og helsefag

| Kirsti Malterud

- Vi undersgker blodet for HIV, hepatitt Universitetsforlaget
' ISBN: 9788215020464
" Pris: 299 kroner

' Antall sider: 168

" Boka Fokusgruppe som forskningsmetode
presenterer metodiske prinsipper, pro-
sedyrer og utfordringer for forskere som
. vil bruke fokusgruppedesign som forsk-
ningsmetode. I fokusgrupper metes

" mennesker til samhandling og diskusjon
omkring et tema som forskeren gnsker a
. utvikle kunnskap om.

Innledningsvis stiller forfatteren fgl-

gende spersmal: «Hva gjer vii praksis som
 helsearbeider ndr det viser seg at anbefalin-
. gene fra den forskningsbaserte kunnskapen

stemmer ddrlig overens med terrenget og be-

S(

tingelsene til hverdags?
Vi kan velge d avvise
forskningsresultatene og
arbeide videre slik vi selv
synes er riktig. Et annet
alternativ som kanskje
er bedre, er G bruke er-
kjennelsen til d formu-
lere en problemstilling
som kan lede til utvikling av ny og praksis-
neer kunnskap.»

En kvalitativ forskningsmetode

Boka beskriver det som kjennetegner fo-
kusgruppemetodikk. Den fglger et vanlig
prosjektforlgp med planlegging, utvalg
og rekruttering av deltakere, datainn-
samling, databearbeiding/analyse og ar-
tikkelskriving. Sgkelyset rettes ogsd mot
ulike forhold som etter forfatterens me-
ning kan vaere med pd & pavirke den vi-
tenskapelige kvaliteten i prosjekter med
fokusgruppedesign.

Forfatteren definerer forskning som
«en systematisk og refleksiv prosess der
kunnskapsutviklingen kan etterpraves og
deles, med en ambisjon om overfgrbarhet av
funnene ut over den sammenhengen der den

Uanstendig motelgve

OM UNG OG MOTEBEVISST bioingenigrstudent pd 70-tallet var jeg saerdeles
misforngyd med den knelange hvite frakken vi matte ikle oss pa jobb. For & fiffe

opp uniformen flettet jeg haret og pyntet flettene med lange, rade silkeslgyfer som
jeg mente passet perfekt til arbeidet pa blodbanken. En dag skulle et par SAS-flyge-
re bli tappet, og da tok jeg pd meg lysebla strempebukser til ere for dem. Dessverre
ble ikke flygerne sa imponert over innsatsen som jeg hadde hapet.

Mitt mest kontroversielle fashionstatement var da jeg fant ut at mamelukker
ville se riktig sa bra ut under laboratoriefrakken. Jeg sydde meg et par med en fem
centimeter bred blondekant som gikk fra kneet og nedover, pirrende synlig under
frakken. Pa den tiden hadde jeg praksis pa medisinsk avdeling, og dagens forste ar-
beidsoppgave var a ta blodprever av de mannlige pasientene pa et seksmannsrom.
Det ble riktig lystig pa stua da jeg kom, sa det er utvilsomt mye god medisin i ma-
melukker. Ledelsen, derimot, var ikke like begeistret for mitt lange undertgy. Da jeg
kom tilbake til laboratoriet, ble jeg sendt sporenstreks inn pa kontoret til oversgs-
teren. Det er forste og eneste gang noen har bedt meg ta av meg underbuksene pa
jobb.

ELSE, Vestre Viken HF

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



Behov for nye
provetakingstraller?

m forskningsmetode

enkelte studie ble gjennomfart.»

Fokusgrupper hgrer hjemme blant de kvalitative forsknings-
metodene. Kvalitative metoder egner seg godt for utforsking av
erfaringer og meninger, og de kan utvikle vitenskapelig kunn-
skap preget av mangfold og nyanser. De kvalitative metodene
sikter mot a forsta, ikke forklare, og malet er a beskrive, ikke pre-
dikere. Denne boka er imidlertid ikke en innfgring i kvalitative
metoder, men en presentasjon av en spesifikk strategi for 3 utvik-
le og bearbeide kvalitative data. Man bgr kjenne til grunnprinsip-
pene for kvalitative forskningsmetoder for man leser boka.

Mange gode tips

Fokusgruppedesign er etter forfatterens mening en relevant
forskningsmetode hvis man vil utforske fenomener som hand-
ler om felles erfaringer, holdninger eller synspunkter i miljger
der mange mennesker samhandler. For eksempel hvis man skal
studere erfaringer hos mennesker som tilhgrer marginaliser-

te grupper (som aidspasienter og kvinner med kroniske mus-
kelsmerter) og har et mal om a endre et behandlingsopplegg.
Fokusgrupper kan gjerne kombineres med andre forskningsme-
toder. Det kan for eksempel veere til hjelp for a identifisere og
utvikle relevante begreper og utforme nye hypoteser for sparre-
skjemaundersgkelser.

Malteruds bok gir mange gode tips og er lett 4 lese. Den egner
seg forst og fremst for de som kjenner til kvalitative metoder
fra for, men kan ogsa med fordel brukes som stgttelitteratur for
undervisning i forskningsmetode, bade pa bachelor- og master-
niva. B

En ergonomisk og
funksjonell
provetakingstralle

Justerbar trillehgyde

Lett & mangvrere

Tar liten plass

Komplett med skriveplate,
dokumentholder, avfallskurv
og stol

Valgfritt 2 eller 3 hyller

f.?uls
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AUTOMASJON
MIKROBIOLOGI

BD Innova™
- automatisk proveutsaed

¢ Lite hands-on tid og
lang walk-away tid frigjor
personell.

e Minimalt med vedlikehold
og meget god drifts-
sikkerhet.

e Lukket system med HEPA
filter, universal avkorker/
rekorker og universelle
provestativ.

BD Max™

- apent system for PCR

Instrumentet utfgrer fullautomatisk
lysering, ekstraksjon, amplifisering og
deteksjon.

* Robust og brukervennlig
blodkultursystem.

¢ Flasker tilpasset standard
veneprgvetakingsholder.

¢ Plastflasker kommer.

¢ Resistenstesting med
reelle MIC-verdier.
¢ Robust og driftssikker
losning med lite vedlikehold.
e Korrekt resistens-
bestemmelse sammen
med rask ID fra Bruker
MALDI Biotyper gir bedre
diagnostikk.

Helautomatisk pavisning av:
e Klamydia

e Gonoré

* Herpes Simplex virus | og Il

Kommer snart med pavisning av
Trichomonas vaginalls.

Puls as | Postboks 77 Leirdal, 1008 Oslo | Stramsveien 344 | Telefon: 23 32 30 00 I e

Faks: 23 32 30 99 | E-post: lab@puls-norge.no | www.puls-norge.no t SeISkap i handicare



HISTORISK

BFI 50 dr

NOKLUS - en gammel drgm

RODDE DU at

NOKLUS var en idé

klekket ut av legefo-
reningen pa begynnelsen av
90-tallet? Sannheten er at
Norsk Fysiokjemikerforbund
varslet om behovet for labora-
toriekonsulenter i distrikts-
helsetjenesten allerede pa
1970-tallet.

Av PATRICIA ANN MELSOM

Primzerhelsetjenesten ble beskrevet som
krisepreget i 1978, og en lovet regional
utbygging av laboratorietjenester gikk
sveert langsomt. Da utkastet til lov om
distriktshelsetjeneste kom i 1979, var
ikke fysiokjemikertjenes-

B F I ter nevnt i det hele tatt.
Norsk Fysiokjemiker-
[@)
5 O a r forbund (NFF) reagerte
kraftig og skrev til myn-

dighetene om hvilke fordeler primaer-
helsetjenesten ville ha av laboratorier
betjent av fysiokjemikere: Det ville vaere
faglig stimulerende for legene, resultere
i mindre feilbehandling av prever, faerre
prover ville sendes til sykehuslaboratori-
ene, og helsemyndighetene ville dermed
kunne innkassere en gkonomisk gevinst.
Men NFFs argumenter mgtte deve grer.

Et dokumentert behov

Nordland krets tok tak i saken. De var be-
kymret for kvaliteten pd analysearbeid i
distriktshelsetjenesten og sendte hgsten
1981 ut et spgrreskjema til 80 distrikts-
leger, legekontor og privatpraktiserende
leger i Nordland. De 54 svarene viste at i
tillegg til at det var behov for fysiokjemi-
kere i primarhelsetjenesten, var det be-
hov for en overordnet stilling i fylket med
ansvar for opplaeringstiltak, kvalitetshe-
ving og radgivning. Kretsen sendte brev
til Fylkeslegen i Nordland med informa-
sjon om funnene, og ba om at det ble
opprettet en stilling for en fylkesfysio-
kjemiker. Det skjedde naturligvis ikke.

M Norsk kvalitetsforbedring av
laboratorievirksomhet utenfor
sykehus (NOKLUS), som ble eta-
blert i 1992, har cirka 100 labo-
ratoriekonsulenter og spesialis-
ter i medisinsk biokjemi knyttet
til 23 sykehuslaboratorier landet
rundt. Hovedkontoret er i Ber-
gen.

M Aktiviteten finansieres gjen-
nom Den norske legeforenings
fond for kvalitetsforbedring av
laboratorievirksomhet utenfor
sykehus (Kvalitetsforbedrings-
fond Il1).

H Vel 2600 legekontor og institu-
sjoner (ca 99 prosent av landets
legekontor) deltar. Sykehjemme-
ne kom med i 2007.

Ogsd studentene engasjerte seg. 11983
gjennomforte fysiokjemikerstudenter
iMolde (den gang utdanningen i Midt-
Norge het Fysiokjemikerhggskolen for
Mgre og Romsdal og Trendelagsfylkene)
et prosjekt om arbeid i primaerhelsetje-
nesten hvor utstyr, vedlikehold, kvalitets-
kontroll og kvalifikasjoner ble satt under
lupen. De konkluderte med at det var et
klart behov for fysiokjemikere som radgi-
vere for de minste laboratoriene og som
koordinatorer innen og mellom fylkene.
Videre viste prosjektet at man kunne spa-
re innleggelser dersom flere prever ble
tatt pa pasientenes hjemsted.

Helsedirektoratets utredning
Offentlige utredninger kom og gikk gjen-
nom hele 1980-tallet. NFF var stadig opp-
tatt av hvem som skulle utfgre analyser
og hvilke krav som skulle stilles, mens
legene fortsatt var i mot at andre enn de
selv skulle bestemme dette.

Medisinsk Laboratorieingenigrforbund
(MLE forbundet for de sakalte MIP-in-
genigrene) og NFF var heller ikke enige.
NFF mente at laboratorierddgiverne matte

vere underlagt klinisk kjemisk avdeling,
mens MLF mente de burde vaere underlagt
sjefslege som radgiver for alle fagretninge-
ne, ikke bare klinisk kjemi.

En utredning fra Helsedirektoratet i
1990 foreslo en ekstra stilling for ledende
bioingenigr ved sentrallaboratoriene, et
laboratorieutvalg i hvert fylke og arlige
fellesmgter. [ utredningen ble det ogsa
anbefalt en felles ekstern kvalitetskon-
troll for primaerhelsetjenesten og det ble
hevdet at innsparingene ville bli langt
storre enn kostnadene.

Lgsning!

Lgsningen kom pa begynnelsen av
1990-tallet. Da ble det offentliggjort en
undersgkelse som viste at det stod dar-
lig til med laboratorieanalysene ved le-
gekontorene. Staten ville ikke betale re-
fusjon for analyser av darlig kvalitet, og
ville vurdere ordningen. Na handlet lege-
foreningen raskt. De ville hindre at tak-
stene for laboratorieanalyser ble redusert
eller fjernet, og foreslo d opprette et fond
(Kvalitetssikringsfond III) for kvalitets-
sikring av analyser i primarhelsetjenes-
ten.

Sa fulgte tarifforhandlinger mellom
Den norske leegeforening, Sosialdeparte-
mentet og Kommunenes sentralforbund
der man ble enige om 4 sette av midler
til et slikt kvalitetssikringsfond, opprette
stillinger som laboratoriekonsulenter og
utpeke et ansvarlig laboratorium i hvert
fylke. Etter nesten 20 ars arbeid var man
endelig i mal og NOKLUS var en realitet.

Det er na gatt 20 ar til, og NOKLUS er
fortsatt finansiert av legeforeningen.
Mange hadde nok hdpet at det offentli-
ges ansvar for laboratorietjenestene i pri-
merhelsetjenesten skulle bli tatt opp i
forbindelse med samhandlingsreformen.
Det skjedde ikke. H

NOKLUS feirer 20-arsjubileum i
disse dager og Bioingenigren kom-
mer med mer stoff om NOKLUS i
neste nummer.
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TETT PA: Anne-Lise Gamst

Sgrger for felles labdatasystem
for hele Helse Sgr-@st

NNE-LISE GAMST

leder prosjektet som

skal sgrge for et fel-
les laboratoriedatasystem i
Helse Sgr-@st.
- Det er et krevende prosjekt
og det har veert mange skjeer
i sjgen, men denne uka skal
kontrakten med leverandgren
undertegnes. Det er en mile-
peel.

AV GRETE HANSEN

-Jeg er veldig forngyd med at vi har fatt
fire ulike fagomrader til  enes om felles
kravspesifikasjoner. Det er unikt. Syste-
met skal dekke generell kjemi, medisinsk
mikrobiologi, patologi og blodbank. Alle
de dtte helseforetakene i Helse Sgr-@st
har forpliktet seg skriftlig til 8 implemen-
tere systemet.

- Men alle skal ikke ta det i bruk samtidig?
- Nei, forst skal laboratoriene ved Sykehu-
set Pstfold standardisere systemet. Vi har
nedsatt en standardiseringsgruppe som
skal gjgre jobben og en referansegruppe
som skal bistd dem. I desember 2013 skal
systemet veare i drift ved Sykehuset @st-
fold, hgsten 2013 begynner implemente-
ringen pa Oslo universitetssykehus, og i
lgpet av atte ar skal alle sykehuslaborato-
riene i regionen ha tatt det i bruk.

- Er det ikke mulig G gjennomfare raskere?
- Atte ar er rakst. Det er faktisk en stram
tidsramme, for det er mange sveere job-
ber som skal gjgres.

- Det finnes i dag 17 ulike laboratoriedata-
system i Helse Sgr-@st. Hvordan kommer
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NAVN: Anne-Lise Gamst

ALDER: 60 ar

ARBEIDSSTED: Helse Sor-Ost
(stasjonert pa Sykehuset @stfold)
AKTUELL FORDI: Leder for pro-
sjektet som skal sgrge for et fel-
les laboratoriedatasystem i hele
Helse Sgr-Jst. Tidligere nestleder
i NOBI (Norsk Bioingenigrforbund)
og derfor aktuell i forbindelse med
BFIs 50-arsjubileum.

bioingenigrer til @ merke at det bare blir ett?
- Arbeidsprosessene blir forhapentligvis
bedre. Et felles system gir laboratoriene
muligheter til 3 omorganisere og tenke
mer overordnet. @nsker man a organise-
re seg etter oppgaver og metoder i stedet
for fagomrader, blir det enklere a gjen-
nomfere. Ansatte trenger dessuten ikke
lzere seg et nytt system hver gang de skif-
ter jobb.

- Og det blir enklere for helseforetakene d
utveksle data?

-Idag har vi dessverre en lov som hin-
drer utveksling pa tvers av helseforetake-
ne. Hvert helseforetak i Norge er nemlig
en egen juridisk enhet, sd det ma i tilfelle
en lovendring til. Men vi skal sgrge for at
det nye systemet er klart til 4 takle en slik
lovendring nar den eventuelt kommer.

- Hvorfor ble du bioingenigr?

- Det hadde en praktisk drsak. Jeg gnsket
realfagsutdanning, samtidig hadde jeg
lyst til 3 bo hjemme i Sarpsborg, for hy-
bellivet fristet ikke. Jeg undersgkte hvilke
utdanningsmuligheter som fantes hjem-
me, og dermed ble det bioingenigrutdan-
ning, eller fysiokjemikerskolen, som det
het da.

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

- Jeg har jobbet fa ar som vanlig vaktga-
ende bioingenigr. Det ble raskt leder-
stillinger og hgyere tillitsverv, og jeg har
jobbet administrativt i flere ar. Mitt blikk
pa yrket blir derfor utenfra. Da ser jeg et
yrke som ma henge med i en voldsom
teknologisk utvikling og som har en vik-
tig og sentral plass i diagnostiseringen av
pasientene.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat nd?

- Siden ledermgtet i Helse Ser-@st for et
par dager siden bestemte at avtalen med
Software Point om nytt labdatasystem
skal undertegnes, har jeg mange telefo-
ner som ma tas. Rett og slett forberedel-
ser til kontraktinngaelsen.

- Hva gjor du om ti 4r?

- Dajobber jeg garantert ikke. Forhdpent-
ligvis er jeg en lettbeint og aktiv pensjo-
nist.

- Hva gleder du deg aller mest til akkurat
nd?

-Jeg gleder meg til i kveld! Da far jeg
besgk av klubben Kveldssol pa hytta mi
i Hvaler. Det er en gjeng bioingenig-

rer fra Sarpsborg sykehus som har holdt
sammen i over 20 ar. Vi skal hygge oss i
sommerkvelden og dra i samlet flokk pa
jobb imorgen tidlig. B



Se ut av Norge!

BRIT VALAAS
VIDDAL,

leder i BFI

SOMMER har jeg vaert pa konfe-

ranse i USA. Den amerikanske bio-

ingenigrorganisasjonen ASCLS,

arrangerte sin arlige konferanse
iLos Angelesijuli. Grunnen til at jeg
valgte & delta, var et gnske om 4 studere
utviklingstrender utenfor neeromrddene
i Europa.

Samtidig med at vi ser en gkende grad
av automatisering, er det ogsa et stadig
gkende tilbud av smaapparater som kan
analysere flere parametre pasientnaert.
Er det noen forskjell pa hvordan organi-
seringen gjgres her til lands og i det store
utland? Hvilke tilbud finnes, og hvordan
tenker man rundt organisering av labora-
torietjenestene i USA?

Diagnostic Management Team
Diagnostisk samarbeidspartner er etter
hvert et velkjent begrep som den dan-

ske bioingenigrorganisasjonen dbio har
arbeidet mye med, og som vi ogsd her i
Norge kjenner godt til. Vii Skandinavia er
ikke alene om denne tankegangen, skulle
det vise seg. «A New Role for the Clini-

cal Laboratory Scientist on the Diagnostic
Management Team», er den amerikanske
beskrivelsen. Bioingenigrer ma ta ansvar
for oppgaver preanalytisk og postanaly-
tisk pd en mye mer offensiv mate enn det
som har vaert vanlig, ble det sagt. I flere
foredrag ble det pekt pa at rekvirerende
leger slett ikke alltid forstar analyseresul-
tater som de selv har rekvirert. De trenger
veiledning i riktig valg av analyser, og de
trenger hjelp til  tolke resultatene. Hg-
res dette velkjent ut? Tar vi i Norge denne
oppgaven alvorlig nok? Eller overlater
bioingenigrene denne jobben i sin hel-
het til laboratorielegene? Analyse og kva-
litetssikring er faktisk bioingenigrenes
kjernekompetanse (se fagartikkelen i det-
te nummeret). Dette er med andre ord en
jobb bioingenigrer i stor grad kan bidra i.

Jobbglidning

Jobbglidning, oppgaveglidning, task-
shift, er ord som alle betegner en naturlig
endring i arbeidslivet. S& lenge endrin-
gene brukes til & oppnad bedre pasient-
behandling, skal vi ikke vaere redde for
verken 3 ta over arbeidsoppgaver eller
endre vare egne. Forutsetningen er like-
vel at de som utfgrer en arbeidsoppgave
far god nok opplaering og at kvaliteten er
god nok. I forrige nummer av Bioingeni-
gren presenteres et godt eksempel fra Os-
lo universitetssykehus pa bioingenigrer
som under god opplering har overtatt ar-
beidsoppgaver fra patologene. Ying Chen,
leder for den norske patologiforening,

er skeptisk og uttaler blant annet at det
handler om 4 gi pasientene best mulig
kvalitet. Men er det en yrkesgruppe som
er opptatt av kvalitet, sa er det nettopp
bioingenigr. Jeg tror derfor ikke at Chen
har noen grunn til 3 bekymre seg.

PNA

Mange av bioingenigrenes arbeidsoppga-
ver vil automatiseres i enda stgrre grad.
Samtidig fokuserer norske myndighe-
ter pa gkningen av pasientnaere analyser.
Derfor gnsket jeg a undersgke hva ameri-
kanerne hadde 3 by pa av pasientneert ut-
styr og nye metoder. Det er en rivende ut-
vikling innen fagfeltet og etter hvert som
IKT-systemene utvikles, vil PNA i stgrre
grad brukes til analyser som haster, spesi-
eltiakuttavdelingene. Jeg kunne konsta-

BFI minner om

Fagstyret mener

tere at det per i dag likevel er et begrenset
analyserepertoar tilgjengelig pa marke-
det. Kostnadsmessig er det fremdeles ri-
meligst d analysere de store volumene av
analyser pa stormaskiner, mens PNA-ut-
styr forst og fremst benyttes i situasjoner
der resultatet haster. BFI har flere ganger
papekt at alle laboratorier bgr ha en PNA-
koordinator. P4 konferansen deltok jeg pa
et eget seminar for PNA-koordinatorer. Pa
dette omrddet er vi ikke gode nok i Norge.
Bade sma og store medisinske laborato-
rier ma ta ansvar for oppleering og veiled-
ning av bade personalet pa sengepostene
og av pasienter.

Veien videre

Utvikling og trender innen laboratori-
everdenen er verdensomspennende. Det
vi leerer internasjonalt skal vi bruke nar
vi arbeider nasjonalt. BFI skal na se pa
hvordan bioingenigrfaget utvikler seg
og prove a se inn i fremtiden. Skal vi kla-
re det, er vi helt avhengige av a se langt
utenfor egne grenser. Jeg gjengir her
(fritt oversatt) fra var danske sgsterorga-
nisasjons strategi:

Bioingenigrenes profesjon ma endres fra
en usynlig servicetilbyder til en diagnos-
tisk partner. Ved G veere diagnostisk partner
md bioingenigrene ta en proaktiv rolle ved a
soke nye arbeidsutfordringer og samarbeid
hvor vi kan bidra med vdr kjernekompetanse
for @ sikre god kvalitet i preanalyse, analyse
og postanalyse. ®

Spesialkurs: Intervju av blodgivere, 24.-25. oktober, Oslo

Kurset skal gi deltakerne nyttige verktgy i kommunikasjonen med blodgivere
ved a ta for seg ulike aspekter ved intervjuteknikk, kommunikasjon og etikk.
Krav til medisinsk godkjenning av blodgivere og bruk av opplaeringsprogram
blir tatt opp, og arsaker til at mange velger & ikke bli blodgivere blir ogsd tema.
Kurset legges opp med en kombinasjon av forelesninger i plenum og gruppear-

beid.

Mer informasjon: www.nito.no/2012509.

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

BIOINGENIGREN 9.2012 | 33



Etikk

Solidaritet - med hvem?

e,
i [

KRISTIN LOES,

medlem av yrkesetisk rad

I GIR MINST blod i Europa,
var overskriften i Aftenpos-
ten 29. juni. I artikkelen leser
viblant annet at bare Estland
har faerre blodgivere enn Norge i forhold
til folketallet. 20 prosent av verdens be-
folkning bruker 80 prosent av blodet pa
markedet, og vi har kjept plasma fra ut-
landet de siste arene fordi vi ikke pro-
duserer nok selv. «Belaster vi andre, far
andre mindre», sier professor Hans Erik
Heier til Aftenposten.
Er ikke dette etisk betenkelig?

Sosial samvittighet

Ilgpet av mine ar ved Blodbanken i Jst-
fold, har jeg ofte snakket med givere om
hvor viktig akkurat deres engasjement er
for at vi skal kunne levere blodprodukter
til dem som trenger det. En hver enhet ma
doneres av et annet menneske. Disse gi-
verne fglger sin sosiale samvittighet og vi-
ser solidaritet med dem som trenger pro-
duktene, selv om mottakerne er ukjente.

Vi ser ofte at spesielle hendelser gjor
at mennesker verver seg som blodgivere,
som for eksempel sykdom hos familie el-
ler venner. Etter 22. juli opplevde vi en
massiv tilstremning av nye givere over
hele landet.

Jo narere et problem er, jo lettere er
det a identifisere seg med de lidende.
Man gnsker 4 vise solidaritet. Dette ser vi
pa mange omrader i samfunnet. Sosialt
engasjement utlgses av at man bryr seg,
ser behov og tar ansvar. Det vare seg fri-
villig arbeid for barn og unge, FAU i sko-
len eller i lokalpolitikk.

Tilgang til goder og tjenester
Blodgivning handler om solidaritet, og
solidaritet defineres som en fglelse av
samhgrighet og samhold mellom indivi-
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der eller grupper av individer. Vi velger
i stor grad selv hvem vi gnsker a vise so-
lidaritet med. Disse valgene gjenspeiles
iverdiene og handlingene vare. Det gjel-
der bade for den enkelte og for samfun-
net som helhet.

I Norge har vi et godt utbygd helsetje-
nestetilbud som omfatter alle innbyg-
gere. Vi har gkonomi, kompetanse og
offentlige ordninger som mange land
misunner oss. Vi skal alle kunne fa ngd-
vendig hjelp nar vi er syke, uavhengig av
sosial status, skonomi eller bosted. Hvis
vi fgler at dette trues blir vi engasjerte.
Lokalsamfunn ruster til kamp og nye in-
teressegrupper dannes. Hadde blodgiv-
ning utlgst et liknende engasjement ville
mye veert gjort. For a sikre nok blod hol-

m Det synes som om

betegnelsen «et av
verdens rikeste land»
gir oss fullmakt til a
kjope goder

der det nemlig ikke med solidaritet pa
samfunnsniva, nasjonale planer og be-
vilgninger. Enkeltindividene ma vekkes,
vi ma ta stilling til hvem vi vil vaere soli-
dariske med og vi ma ta ansvar.

Mangel pa blod, et kollektivt ansvar?
Statistikken tilsier at vi trenger minst

30 000 nye blodgivere pa landsbasis for &
dekke etterspgrselen i Norge. Dette er al-
vorlig, og det er en stor utfordring.

Vi har sett endringer i blodgiverkorp-
set de siste drene. Det er feerre unge, og
det er stgrre oppslutning i Oslo gst enn
i Oslo vest. Velstdende Asker og Beerum
ligger under landsgjennomsnittet, mens
industrifylket @stfold ligger nest hayest
og oker kraftig. Noe kan tyde pa at deler
av befolkningen overlater oppgaven til
«de andre». Hvilke holdninger gjenspei-

ler dette? Hva kan vi gjgre for a snu den-
ne trenden?

De beste ambassadgrer for blodgiver-
tjenesten er blodgiverne selv. Det er vik-
tig at vi formidler til disse giverne hvor
ngdvendig bidragene deres er, slik at de
forlater blodbanken med en opplevelse
av at dette var meningsfylt og at de kan-
skje snakker om blodgivning pa arbeids-
plassen og i sosiale sammenhenger. Men
dette er ikke nok.

Det finnes ingen god grunn til at Norge
ikke skal veere selvforsynt med blodpro-
dukter. Som samfunn har vi et kollektivt
ansvar. Blodbankene, politikere og hel-
sebyrakrater ma komme pd banen. Det
er et stort ubenyttet blodgiverpotensial i
den norske befolkningen. Vi ma gjore en
innsats for a fa dem til a engasjere seg og
bidra til fellesskapet. Pa den maten bgr
vi kunne klare 3 dekke eget behov i fram-
tiden.

Velstand og solidaritet

Det synes som om betegnelsen «et av ver-
dens rikeste land» gir oss fullmakt til &
kjope goder. Men det frir oss ikke fra et
sosialt ansvar. Som nevnt innledningsvis;
«belaster vi andre, far andre mindre».
Nar det gjelder blodprodukter bgr flere
nordmenn vise solidaritet med bade egne
pasienter og med pasienter i de landene
viidag kjgper blodprodukter fra.

Det er mange grunner til a vaere arvak-
ne. Vivet at organer i dag er verdens nest
mest lukrative handelsvare, etter vapen.
15 000 - 20 000 nyrer selges pa det ille-
gale, internasjonale markedet hvert ar,
til tross for at kjop og salg av menneske-
lige organer er forbudt. Disse organene
kommer i hovedsak fra dedsdgmte fan-
ger, kidnappede flyktninger og fra fattige
mennesker som trenger penger til a for-
sprge familien.

Er vi som enkeltmennesker og sam-
funn bevisste pa hvem vi gnsker a vaere
solidariske med? W
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NORDISK KONGRESS
NML 2013 TRONDHEIM

Bioingenigrfaglig institutt (BFI) arrangerer nordisk fagkon-
gress for bioingenigrer og andre som jobber innen medi- |
sinske laboratorier. Kongressen gdr av stabelen 12.-15. juni |
2013 pa Clarion Hotel Trondheim.

NML-kongressen er en mgteplass der
faglig oppdatering, inspirasjon og mu-
ligheter for a skape nye kontakter star
i fokus. Kongressen arrangeres hvert
andre ar, og gar pd omgang mellom de
nordiske landene.

Faglig program

NML-kongressen kan friste med fem
parallelle sesjoner og tar sikte pa a gi et
tilbud til bioingenigrer 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 fagomrader som ledelse,
utdanning, etikk, medisinsk biokjemi,
klinisk farmakologi, immunologiske
metoder, patologi, medisinsk mikro-
biologi, hematologi og koagulasjon,
immunologi og transfusjonsmedisin
og pasientneer analysering. I tillegg ar-
rangeres det fordypningsseminarer om
utvalgte temaer. Dette innebzerer et
faglig tilbud som BFI haper vil stimule-
re og utfordre bioingenigrer fra alle de
nordiske landene innenfor alle de ulike
fagspesialitetene.

Sprak

Det offisielle spraket pa kongressen er
engelsk. Mgteledelse, foredrag og pos-
tere blir pa engelsk.

Frie faglige foredrag og postere

Pa kongressen blir det anledning til a
melde inn frie faglige foredrag (munt-
lige postere) samt postere (plakatfore-
drag). BFI gnsker pa denne maten 4 sti-
mulere til at bioingenigrer far mulighet
til 3 presentere eget arbeid, masteropp-
gaver, forskningsprosjekter og lignende.

Det blir avsatt tid til frie foredrag innen

alle fagomrader og varigheten blir pa
15 minutter, inkludert spgrsmal.
Bioingenigrer har ansvar for eget fag.
Ved & benytte seg av denne mulighe-
ten til & presentere eget arbeid, bidrar
man samtidig til en generell utvikling
av bioingenigrfaget. For dem som sam-
ler poeng til en spesialistgodkjenning,
er dette en unik mulighet. I tillegg kan
foredraget fores opp i egen CV og man
far profilert egen arbeidsplass.

Abstrakt til poster sendes bfi@nito.no,
sprak: engelsk. Frist for innsending av
abstrakt til poster er 1. februar 2013.
Det er mer informasjon om utforming
av abstrakt bade til skriftlig poster og

12.-15. JUNI

S MANGFOLD

muntlig foredrag pa vare nettsider:
www.nito.no/bfi/poster.

Det vil bli lyst ut ekstra posterstipend
til NML-kongressen fra studiefondet,
folg med pa nettsidene og i Bioinge-
nigren.

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

Produktutstilling

BFIvil arrangere produktutstilling i
samarbeid med Norske Laboratorie-
leveranderers Forening.

Sett av dagene!

BFI oppfordrer ledere, turnusansvarli-
ge og bioingenigrutdanninger til a leg-
ge dette inn i planleggingen for 2013,
slik at flest mulig bioingenigrer far
mulighet til & delta pA NML-kongres-
sen i Trondheim!

Mer informasjon:

Mer informasjon og pdmeldings-
skjema til kongressen kommer pa
BFIs nettsider www.nito.no/bfikurs
og i Bioingenigren.

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

Marie Nora Roald, seniorradgi-
ver, TIf 22 05 62 68, e-post:
marie.nora.roald@nito.no
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Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling og akkreditering (RUFKA)

inviterer til Nettverkstreff 2012

Kvalitetsarbeid | medisinske laboratorier

Malgruppe: Personer som arbei-
der med og/eller har interesse for

Tid: Mandag 12. november
Registrering kl 09.00 -10.00.

Avslutning ca kl17.15. kvalitetsarbeid i medisinske labo-
Sted: Oslo kongressenter (Fol- ~ ratorier. Medlemmer av RUFKAs
kets hus). kontaktnett for kvalitetsarbeid i

medisinske laboratorier.

Workshop 13. november
Tirsdag 13. november tilbys fire
parallelle workshops kl 09.00
-15.00. Se omtale og program
iegen ramme.

Kontaktperson faglig program:
Inchis Engelstad, Avdeling for
medisinsk biokjemi, Oslo univer-
sitetssykehus, Radiumhospitalet.
E-post ICE@ous-hf.no.

TIf: 22 93 52 92.

Hovedtema mandag 12. november

Akkreditering.

Temperaturovervakning i praksis.

Samarbeid for sikkerhet og kvalitet.

I'tilegg blir det parallelle sesjoner om sgkerprosessen mot akkreditering
og utfordringer ved akkrediterte laboratorier.

Se BFIs kurskalender: www.nito.no/2012508 for fullstendig program,
mer informasjon og pamelding.

Deltakelse gir 7 tellende timer i spesialistgodkjenning for bioingeni-
grer.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaet kvalitetsarbeid i medisin-
ske laboratorier i forbindelse med nettverkstreffet. Frist for innsending
av abstrakt: Mandag 1. oktober. Abstrakt sendes
marie.nora.roald@nito.no.

Det deles ut posterpris pa kr 4000,- for beste poster. Posterne bedgm-
mes pa bakgrunn av faglig innhold og utforming. Les mer om posterut-
stilling pa www.nito.no/bfi/poster.

Deltakeravgift
Kun nettverks- Nettverkstreff 12.11 Kun work-
treff 12.11 + workshop 13.11  shop 13.11
BFI-medlemmer Kr. 1600,- Kr. 2800,- Kr. 2000,-
@vrige NITO-medlemmer Kr. 2000,- Kr. 3500,- Kr. 2300,-
Andre Kr. 3200,- Kr. 5600, - Kr. 3200,-

Prisene inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe. Det er begrenset antall
plasser pa alle workshopene og deltakere pa nettverkstreffet prioriteres.
For gvrig tildeles plassene etter forst-til-mglla-prinsippet.

Overnatting

Overnatting for natten 12.-13. november kan bestilles ssmmen med pa-
meldingen til konferansen.

Thon Hotel Spectrum, Oslo. Enkeltrom: Kr 845,- inkludert mva

og frokost.

Vi gjor oppmerksom pa at Thon Hotel Spectrum er et Budget-hotell med
enkel standard.

For de som gnsker en hgyere standard pa 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 pa andre hotell enn Thon Hotel Spectrum ma bestilles av deltaker-
ne selv direkte til hotellet.

Sosialt arrangement
Mandag 12. november: Felles middag pa Trattoria Popolare, kr 500,-.
Egen pamelding.

PAMELDING

Kursnummer: 2012508.

Pameldingsfrist: Fredag 12. oktober 2012.

Padmelding via internett www.nito.no/2012508 eller telefon 22 05 35 00.
Bekreftelse pa pdmelding og faktura sendes ut etter pameldingsfristens
utlgp. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis ut via e-post.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlgp betales 20 prosent av
deltageravgiften. Ved avbestilling senere enn tre virkedager for arran-
gementet, eller ved uteblivelse, betales full avgift. Kursmateriell vil da
bli tilsendt.

Workshop tirsdag 13. november

Innhold:

09.00 - 10.00: Felles innledning
om systematisk arbeid med avvik
med tanke pa kvalitetsforbedring.
10.30 - 15.00: Parallelle fagspesi-
fikke workshops innen fagfeltene
medisinsk biokjemi, medisinsk mi-
krobiologi, immunologi og transfu-
sjonsmedisin og patologi.

Tid: Tirsdag 13. november.
Registrering ki 08.00 - 09.00.
Avslutning kl 15.00.

Sted: NITOs Konferansesen-
ter, Lakkegata 3, Oslo.
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Forkunnskaper: Workshopen base-

rer seg pa kunnskapsutveksling mel-
lom deltakerne, og forutsetter erfaringer
med eller kjennskap til arbeid med av-
viksbehandling for eget fagomrade.

Workshopen gir 6 tel-
lende timer i spesialist-
godkjenning for bioinge-
nigrer.

Se fullstendig program
Forberedelser: Deltakerne vil bli bedt pa www.nito.no/2012508
om bidrag til workshopen. Naermere in-

formasjon vil bli sendt etter pamelding.
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Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 210.000 innbyggere i ' A k h
Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdade innenfor somatikk og r e rs u S g @ UNIVERSITETET
psykiatri med enheter béde i Salten, Lofoten og Vesterdlen. universitets SYkeh us gy !0SLo

Nordlandssykehuset HF har folgende stillinger ledig: Akershus universitetssykehus HF (Ahus) er lokal- og omradesykehus

for 460 ooo innbyggere fordelt p4 Romerike, Follo, tre bydeler i Oslo
og Remskog. Om lag 8 ooo medarbeidere leverer spesialisthelse-

[ ] o [ ]
L e d I e v I ka r I a t e r tjenester innen somatiske helsetjenester, psykisk helsevern og rus.
"Menneskelig ner - faglig sterk” er vart verdigrunnlag og ledestjerne.
I [ ] [ ] [ ] i

Ved Nordlandssykehuset, Laboratoriemedisinsk avdeling
er det flere ledige stillinger som bioingenigr:

Ved Laboratoriemedisinsk avdeling, enheten i Vesterdlen:

¢ 100 % fast stilling fra 050912 og 100 % vikariat fram til
31.12.13.

For neermere informasjon, ta kontakt med enhetsleder
Glenn Hansen eller stedfortreder Lene Torbjgrnsen,
tif. 75 42 47 53.

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no. Sgknadsfrist: 28. september 2012

Kvalitetsradgiver

frantz.no

En unik mulighet til 4 arbeide med forbedringsarbeid i
Akershus universitetssykehus” mest teknologiske divisjon —
Divisjon for diagnostikk og teknologi.

NORDLANDSSYKEHUSET °
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO Vil du veere med p4 laget, sk pa stillingen som
Kvalitetsradgiver ved Kvalitet, IKT og radgivere.

Les mer om stillingen pd www.ahus.no

Ref.nr. 1527156909

Seknadsfrist 30.09.2012

() Sykehuset Innlandet HF

[ ]
Divisjon Medisinsk service WWW.ahus.no HELSE .:. SOR-GST

Immunologi og transfusjonsmedisin

Lillehammer

Immunologi og transfusjonsmedisin Lillehammer er en blodbank o

med 15 ansatte. Blodbanken dekker fagomr8dene immunologi, 6>Sykehuset Telemark

immunhematologi, tapping og produksjon. ’ \

Vi sgker

Overbioingenigr med ansvar for

tapping og produksjon (ref. 1525021705) Enhetsleder/bioingenigr

e 100 % fast stilling fra snarest Histologisk enhet, Seksjon for patologi

Da en av vare medarbeidere har gatt over i annen stilling, 100% fast stilling, tiltredelse snarest.

sgker vi hennes etterfglger. Vedkommende vil ha ansvar o ) ) .

for at tapping og produksjon blir utfgrt etter gjeldende Er du bioingenigr og liker utfordrendﬂe 0g varierte X
retningslinjer. Viktige arbeidsoppgaver vil vaere opplaering, arbeidsgaver, gnsker vi at du sgker pa stillingen. Vi har fatt
utarbeidelse og oppdatering av prosedyrer, validering av en ny bioingenigrstilling i forbindelse med kreftsatsingen.

utstyr og metoder. Vi sgker en bioingenigr som har evne til
3 arbeide selvstendig og som kan lede seksjonen.
Tidligere erfaring vil bli vektlagt. Noe vakt kan paregnes.

Vi er en moderne patologiseksjon med 22 ansatte. | enhet
for histologi jobber 6 dyktige medarbeidere. Seksjonen har
ca 16 000 histologiske praver pr. ar.

e Ved internt opprykk vil det fra snarest bli ledig

100 % stilling for bioingenigr Vi sgker etter autorisert bioingenigr med erfaring i patologi
o ) _ . o og ledelse. Som enhetsleder vil du ha personal- og

Oppgi i sgknaden hvilken av disse stillingene det sgkes pa. driftsansvar og vaere en del av seksjonens lederteam samt

Kontakt: delta i daglige rutiner.

Sjefbioingenigr Marit @stdahl, tIf. 61 27 29 52/41 63 98 55 Nzermere opplysninger ved avdelingssjef Kristin Kleppen,
tlf. 35 00 36 86 eller enhetsleder Anette I. Teigen Vermedal,

Spknadsfrist: 21.09.2012 tlf. 35 00 36 87.

Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (WebCruiter). .

G8& inn p& vare hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no Seknadsfrist: 23. september 2012

for & spke stilling og for fullstendig utlysningstekst.

Som hovedregel oppfgres alle spkere pa offentlig sgkerliste.

Sekere som anmoder om & bli unntatt fra denne bes begrunne dette i sgknaden. For 5 Sle pé stiIIing mé du benytte vért elektroniske

Dersom anmodningen ikke kan tas til falge vil sgker bli konferert - . o

for sokerlisten offentliggjres. spknadssystem - se fullstendig utlysningstekst pa

For stillinger hvor det er pdlagt ved lov om norsk autorisasjon, www.sthf.no

kreves fremleggelse av autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse.

HELSE . ® SOR-OST

Jobbnorge.no
frantz.no

ST - en del av foretaksgruppen HELSE e SOR-OST
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St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av fem helseforetak i Helse Midt-Norge. Foretaket er organisert i 16 klinikker og en
divisjon for psykisk helsevern. St. Olavs Hospital er lokalsykehus for befolkningen i Spr-Trondelag, men ivaretar ogsd regionale og nasjonale oppgaver.
Virksomheten er lokalisert flere steder i fylket med hovedtyngden i Trondheim. Det er ca. 8000 ansatte og et brutto budsjett pd 7,3 milliarder kroner.
Universitetssykehuset drives integrert med NTNU, og studenter, leerere og forskere er en naturlig del av pasientbehandlingen. Siste fase av Nytt
universitetssykehus er under oppforing pd dya i Trondheim og fullfores i 2013-14. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker vi
kvalifiserte spkere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjgnn eller alder. Mer informasjon finnes pd www.stolav.no

Laboratoriemedisinsk klinikk
Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin

Avdelingssjef

Laboratoriemedisinsk klinikk er organisert med fem
avdelinger fordelt pa ulike medisinske spesialiteter
innen laboratoriemedisin. 4 av disse er samlokalisert
i Laboratoriesenteret sammen med NTNU og HIST

Klinikken analyserer i hovedsak prgver fra hele
regionen, men i tillegg utfgres ogsa spesielle analyser
fra hele landet.

Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin er i
dag inndelt i 5 seksjoner ledet av seksjonsledere og
omfatter fagomrader fra spesialitetene immunologi
og transfusjonsmedisin og medisinsk biokjemi. I
tillegg driftes deler av spesialiteten immunologi i
seksjon som tilhgrer naboavdelingen Medisinsk
biokjemi. Dette utlgser et tett samarbeid mellom
avdelingssjefene ved de 2 avdelinger for a ivareta de
respektive medisinske spesialiteter uavhengig av den
driftsmessige og organisatoriske plasseringen.

Avdelingen har ogsa et naert samarbeid med NTNU
og HIST og er i gang med 3 tilrettelegge for mer

engasjement og deltagelse i aktuelle forskning - og
utviklingsprosjekter innen avdelingens fagomrade.

Avdelingssjefen har totalansvar for avdelingens
virksomhet, rapporterer til klinikksjefen og er en del
av klinikkens ledergruppe

Stillingen som avdelingssjef gnskes besatt snarest.

Arbeidsoppgaver

¢ Ansvar for 4 utarbeide visjoner, strategier og mal
for avdelingen som er i trdd med overordnede planer

e Samarbeide med klinikksjefen og ledergruppen for
a videreutvikle det laboratoriemedisinske
fagomradet bade faglig, forskningsmessig og
organisasjonsmessig

e Stimulere og legge til rette for forskning og
utvikling i egen avdeling, samt i samarbeid med
NTNU og HIST

e Ansvar for at avdelingen drives innen gitte
ressursrammer

e Fungere som arbeidsgiver med personalansvar for
avdelingens ansatte

Personlige egenskaper

* Av personlige egenskaper vil det bli lagt vekt pa
tydelighet, beslutningsevne, gjennomfgringsstyrke
og evne til 3 motivere hgyt kvalifiserte medarbeidere
til & arbeide malrettet, tverrfaglig og i team.

Andre opplysninger
Stillingsbrgk: 100%
Fast

Kvalifikasjoner

* Ma beherske norsk godt, bade skriftlig og muntlig

* Helsefaglig utdanning pa universitet- eller
hggskoleniva

¢ Lederutdanning og/eller -erfaring

e Administrativ erfaring

e Fordel med erfaring fra omstillingsprosesser

eFordel med erfaring fra forsknings- og
utviklingsmiljger

Vi tilbyr

e Lgnn etter avtale

e Medlemskap i pensjonsordning, 2% pensjonstrekk,
gruppelivsforsikring og ulykkesforsikring

* Hgyt faglig niva

*En arbeidsplass som er en inkluderende
arbeidsliv (I1A)-bedrift

Referansenr: 1484676370

Kontaktinfo
Trond Jacobsen, Klinikksjef, tlf. 72 57 30 87
Hilde Pleym, Avdelingssijef, tlf. 72 82 80 79

Sgknadsfrist: 21. september 2012

Seknader sendes elektronisk via www.stolav.no,
velg jobbsgk - ledige stillinger

frantz.no

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

e o ST. OLAVS HOSPITAL
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Prof. Dr. Axel zur Hausen
Chair, Department of Pathology
Maastricht University Medical Center:

‘“ Now, diagnoses
are made within
two hours.
Continuously.”

The market demand for more efficient histopathology laboratories continues to increase. We at
Sakura have been listening to the market and are equipped with a solution: SMART Automation,

the Tissue-Tek® premium product line. Tissue samples are diagnosed faster, better and more
‘.‘ efficiently with our premium products. SMART Automation is based on LEAN & SIX Sigma

" principles. For further information, please visit
®
SAKURA us at www.smartautomation.com/maastricht.pdf wAUTOI\/IATION

powered by sakura
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Hereford County Main Hospital - Norovirus -
Tabell viser smittet helsepersonell, pasienter
og antall dager avdelingene var stengte
n 1 Dager stengt
W Smittede pasienter
4 Smittede ansatte

u AD enheter installert

|Pasienter, ansatte, dager stengt
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