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Kvalitetssikret prgveflyt

PROVETAKING

Automasjon

Prgvergrene kontrolleres og
pasettes etiketter automatisk.
Rekkefalgen og viktige
paminnelser vises.

TRANSPORT

Riktig temperatur

Alibox geniale lgsning
regulerer automatisk gnsket
temperaturniva og sikrer
stabil temperatur ved hver
eneste transport.

Sporbarhet

All prgvetagningsinformasjon
sendes automatisk med
tidsangivelse til LIS-systemet.

FuII sporbarhet

Alibox overvakes kontinuerlig i
realtid og all informasjon knyttet
til transporten inklusive pravenes
identitet utveksles tradlgst med
en webbasert skytjeneste.

Resultat

@kt pasientsikkerhet.

Mer effektivitet i arbeidsdagen.
Reduserte kostnader.

| ab's
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Sikker transport
Alibox har elektronisk las
med mulighet for & velge
individuelle brukere og
adgangsniva.
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Opplev ekte innovasjon pa Lab18!

Atellica Solution

Atellica Solution

Fleksibel og automasjonsklar lgsning
for immunkjemi og klinisk kjemi
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Raskere diagnostikk av hjerteinfarkt

Hvis du har ddrlig tid til noe du ma rekke etter jobb, velger du helt sikkert
raskeste vei til malet. For livsviktige analyser som Troponin bgr du ogsa velge
raskeste alternativ.

Atellica Solution gir deg resultatet pa bare 10 minutter. Med var hgysensitive
Troponin | analyse har du et av markedets beste verktgy for @ diagnostisere
NSTEMI pasienter, med fantastisk sensitivitet og ingen biotin-interferens.
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Fremtiden formes na

PLUTSELIG KOM FREMTIDEN. Det skriver prorektor
Morten Irgens ved Oslo met i et blogginnlegg om tek-
nologisk utvikling. For nd er det her, alt han dremte
om for noen tidr siden. Dataprogrammer som lerer
og blir smartere, selvkjorende biler, teknologi du kan
snakke med, og mye, mye mer.

FREMTIDEN KOMMER ogsa dundrende innide
medisinske laboratoriene, med stadig mer automati-
sering og persontilpasset medi-
sin. I og for seg er ikke det noe

FRA REDAKSJONEN

arbeidsgivere vil ofre den pasientnzere provetakeren
til fordel for «tekno-bioingenigren»: Mer om
automasjon, bioinformatikk, molekylaerpatologi og
genetikk i utdanningen, mindre blodprgver. Bla sa
noen sider lenger bak i denne utgaven. Der argumen-
teres det kraftfullt for at preanalyse og provetaking er
essensiell bioingenigrkunnskap som ma forbli en del
av faget.

SOM RESTEN AV samfunnet er
faget og yrket i en brytningstid. Vil

nytt. Laboratoriene har veert, er
og forblir et sveert viktig krys-
ningspunkt mellom teknologi

og medisin. I Norge bemannes
laboratoriene fgrst og fremst av
bioingenigrer - generalister med
et digert kompetanseomrade. Alt
fra forberedelsene til provetaking, via pasientrom og
laboratoriets benker, maskiner og transportband -
helt frem til rekvirenten far prgvesvaret. Alt dette er
bioingenigrers arbeidsomrdde.

BLIR DET FOR MYE for én liten yrkesgruppe og en
tredrig utdanning? Pa side 20 kan du lese om at flere

m Som resten

av samfunnet er
faget og yrket 1 en
brytningstid.

fremtidens bioingenigrer bli flere
eller faerre? De fleste tror flere. Far
vi kanskje ogsa flere typer bio-
ingenigrer, spesialisert inn mot
ulike arbeidsfelt fra tidlig i utdan-
ningen av?

JEG VET IKKE. Men én ting er sikkert: En bred og dpen
debatt, hvor alt er mulig og intet er hellig, er den beste
metoden for a finne fremtidsrettede svar. I den debat-
ten star vare spalter apne ogsa for studentene. Bli med
pa a forme det fagfeltet dere skal veere en del av gjen-
nom et langt yrkesliv! H

Studenter - a skrive er en del av faget!

HQSTEN ER HER - og like sikkert som skiftende vaer
er det nye kull med bioingenigrstudenter. Dere starter
na pa et utrolig spennende studium, med et pensum
som strekker seg fra basale realfag til praktisk labo-
ratoriearbeid. Gled dere - og nyt hverdagene mens
dere studerer dere fram til et yrke med veldig mange
muligheter.

NORGE TRENGER dyktige, vakne - og skriveglade -
bioingenigrer som i framtida skal fronte faget. Om
dere skal jobbe pa et sykehus, i primaerhelsetjenesten,
innen forskning - eller hvor dere havner til slutt, sa
husk at bdde utgvelse og formidling av faget er viktig.
Ved 4 skrive og publisere sma og store hendelser fra
arbeidsdagen sprer dere informasjon til andre og er
med pa a utvikle faget vart.

OG FAGET ER irivende utvikling. Nye metoder og ny
teknologi kommer hele tida - og det ma kommunise-

res. I forrige nummer av Bioingenigren kunne vi lese
om kunstig intelligens og at bioinformatikk stadig
blir viktigere. Her gjelder det at bioingenigrer kjen-
ner sin besgkelsestid og ikke lar andre yrkesgrupper
overta var rolle pd laboratoriet, men samtidig apner
opp for tett samarbeide med andre. I dette numme-
ret blir BFIs nye radgiver Liv Kjersti Paulsen presen-
tert, og hun uttrykker det slik: «Vi bioingenigrer ma
bli mer involvert nar ny teknologi implementeres pa
sykehusene, og vi ma vaere mer opptatt av utvikling
og samarbeid - ikke bare av rutinedrift.»

Vi mad veere med nar det skjer, og ett sted man kan
skrive om det som skjer er nettopp her i dette bladet.

BIOINGENIJREN HAR de siste arene publisert flere
gode fagartikler basert pa bacheloroppgaver. Ok, det
foles lenge til nd, men plutselig er dere der. Om tre ar
kan det kanskje veere dine funn som publiseres? ll

SVEIN ARILD
NESJE-SLETTENG

journalist/
nettredakter

KIRSTI BERG

vitenskapelig redakter
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FAG OG FORSKNING

Daglig inntak av fiskeolje under
graviditeten gir barn med st@rre muskler

B En dansk studie, som er
blitt publisert i tidsskrif-
tet BMJ (British Medical
Journal), konkluderer med
at fettstoffer fra fisk kan gi
sterke «vikingbarn».

Det skriver nettstedet

Videnskab.dk.

736 gravide fa
deltok i studien. et
Halvparten fikk E
piller med 2,4
gram fiskeolje
de siste tre
manedene av
graviditeten.
Kontrollgrup-
pen fikk olivenolje som
placebo.

Barna til kvinnene som
fikk fiskeolje veide ved

seksarsalderen i snitt 0,4
kilo mer enn barna i kon-

Foto: iStock

trollgruppen. Det var ikke
fordi de var tykke, men

fordi de hadde signifikant
storre knokler og muskel-

Screening og hgydosetilskudd
med D-vitamin kan vaere bortkastet

H De fleste vil fa D-vitami-
nene de trenger hvis de til-
bringer normalt med tid ute
isola og spiser nok fet fisk
eller tar tran. S enkelt kan

det gjores, ifplge Folkehelse-
instituttet.

En fersk kunnskaps-

oppsummering i Ameri-
can Family Physician Journal

Solskinn og sunt kosthold skal vaere nok til a sikre vita-

min D-nivaet for de fleste.

masse enn barna i kon-
trollgruppen.

En tidligere studie fant
ikke samme effekt av fis-
keolje. Forskerne bak de
ulike studiene har imid-
lertid ikke brukt ngyak-

tig samme male-
metode.
Den nye stu-
dien kan ikke si
noe om hvor-
vidt storre og
sterkere barn
0gsa er sun-
nere barn.
Men en av
forskerne papeker at rent
intuitivt tenker man det er
bra at barn vokser og blir
sterke.

Kilde: videnskab.dk (Fiskeolie i gravidi-
teten giver steerke ‘vikingebern’)

konkluderer med at scree-
ning for D-vitaminmangel
hos asymptomatiske indi-
vider ikke gir helsegevinst.
Rutinemessig tilfgrsel av
D-vitamin til befolkningen
gir heller ikke slik gevinst.

D-vitaminanalyser har tatt

av de senere arene. Maling
av 25-hydroksyvitamin D
(25(0OH)D) i blod var den
femte mest brukte labora-

torieundersgkelsen som ble

bekostet av Medicare i USA

i2014. Ogsd i Norge har det

veert en stor gkning i antall
blodprever og bruk av hay-

Den genetiske
arsaken til blod-
typesystemet XG
er funnet

B En av tre menn og én av

ti kvinner er Xga negative.
Blodtypesystemet har veert

kjent siden 1962, men hvorfor en
stor del av befolkningen er Xga
negative har ingen visst for na.
Ved hjelp av bioinformatikk, og
senere bekreftende analyser i
laboratoriet, fant forskere ved
Lunds universitet i Sverige ut at
en mutasjon hindrer transkrip-
sjonsfaktoren GATA1id binde seg
til DNAet. Det fgrer til at Xg-pro-
teinet ikke blir uttrykt. Den neste
gdten som star for tur er a finne
ut hvilken oppgave dette prote-
inet egentlig har.

Kilde: forskning.se (Koden kné&ckt for det sista
blodgruppssystemet)

Den gylne middel-
vei er best - ogsa
nar det gjelder
karbohydrater

B Lavkarbodietter basert pa ani-
malsk fett kan knyttes til risiko
for kortere levetid og burde frara-
des. Det er konklusjonenien ny
studie, publisert i The Lancet.

Resultatene viser at de som
hadde et kosthold der 50 - 55 pro-
sent av kaloriene kom fra karbo-
hydrater, levde i snitt fire ar len-
ger enn de som hadde et ekstremt
lavt inntak av karbohydrater.
Ekstremt lavt er i studien definert
som under 40 prosent av kalori-
ene.

De som fikk mer enn 70 pro-
sent av kaloriene sine fra karbo-
hydrater, levde i snitt ett ar kor-

dosetilskudd med D-vitamin,
ifglge Folkehelseinstituttet.

Kilde: tidsskriftet.no (Overforbruk av vita- Kilde: forskning.no, NTB (Ekstreme hoy- og lav-
min D) karbodietter kan gjere livet kortere)

tere enn de som fulgte den gylne
middelvei.

Foto: iStock
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AKTUELT

Hvordan gikk
l¢nnsoppg joret

| helseforetakene?

Bioingenigren har spurt tillitsvalgte rundt om
ilandet. Her kan du lese hva de svarte.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

Helse Bergen
Vigdis Fjeld, foretakstillitsvalgt
Sykepleierforbundet banet vei og laftet
indirekte en rekke av vare medlemmer
ved a fa 490 000 som minstelgnn ved ti
ars ansiennitet. Men det gjorde det desto
vanskeligere d ivareta vare gvrige med-
lemmer innenfor den begrensede front-
fagsrammen som vi stadig blir mgtt med.
NITO Helse Bergen valgte a bryte de
lokale forhandlingene. Det skyldtes i all
hovedsak arbeidsgivers krav om innfg-
ring av makssatser pa ubekvemstillegg,
men blant annet ogsd manglende ivareta-
gelse av mastere, spesialstillinger og fag-
stillinger - samt at det ble tilbudt alt for
lite penger totalt sett. Dersom det er de
beste og de mest kvalifiserte bioingeni-
grene arbeidsgiver vil ha, ma de ogsa
finne seg i d betale for det!

St. Olavs hospital

Lise Dragset, foretakstillitsvalgt

Vi har fatt et greit generelt tillegg pa tre
prosent, men vi har mattet flyttet virk-
ningsdatoen for a fa det til. Det pavirker
neste ars lennsoppgjer negativt.

NITO greide a forhandle frem en lgnns-
stige pa niva med sykepleiernes. De fleste
bioingenigrene med ti ars erfaring fikk
30 000 kroner i lgnnsopprykk fra 1. juli.
Samtidig har det fort til at det sa a si ikke
finnes lgnnsforskjeller i gruppen med ti

8 | BIOINGENIGREN 7.2018

ars ansiennitet eller mer. Nesten alle har
na 490 000 kroner i drslgnn.

For & sikre at fagansvarlige bioingeni-
orer fortsatt har en minstelonn som er
hgyere enn bioingenigrer i grunnstilling,
matte ogsa denne minstelgnnen heves sa
mye som vi hadde penger til. Konsekven-
sen ble at sveert erfarne fagansvarlige bio-
ingenigrer nd har samme lgnn som de
som er helt ny i samme type stilling.

De sma lgnnsforskjellene vi har pregvd
a skape over mange ar, er sd d si borte.

For oss som forhandler lokalt har
frontfaget veert taket for hvor mye pen-
ger vi kunne fa i r. For de som forhand-
ler sentralt har rammen blitt svaert mye
heyere enn frontfaget. Ved mellomopp-
gjoreti2019 vil vi fa se om dette er en ny
arbeidsgiverpolitikk, eller et engangsleft
som vil gi dem som fikk mestiar et sveert
lavt oppgjer neste ar.

Universitetssykehuset Nord-Norge
Geir Magne Lindrupsen,
foretakstillitsvalgt

Isolert sett fikk vi et greit oppgjer, hvor
frontfaget var rammen. Men etter at vi
hadde forhandlet ferdig kom resultatene
til sykepleierne, Fagforbundet og Delta.
Na frykter jeg at vi kan miste medlem-
mer pa grunn av garantilgnnen ved ti
ars ansiennitet. Bioingenigrene hos oss
kan na f3 hgyere garantilgnn ved a skifte
forbund. Forskjellen vil bli mindre etter
neste ars oppgjer, men jeg tror ikke vi vil
greie d matche den helt.

Oslo universitetssykehus

Julie Dybvik, foretakstillitsvalgt
Arets lgnnsoppgjer var sveert utford-
rende. For d bli enige sa vi oss ngdt til &
flytte virkningsdatoen til juli, og det vil
si at det ikke blir en lett oppgave neste ar
med overhenget man tar med seg.

Vi forhandler lokalt og skal se pa lokale
utfordringer, men arbeidsgiver teor i liten
grad d prioritere annerledes for vare
grupper og det er beklagelig.

Slik vi ser det, er det liten tvil om at
Spekter har valgt a prioritere andre grup-
periarets oppgjer. Vi forventer det blir
bioingenigrenes tur neste gang.
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Sykehuset i Vestfold

Lilja Synngve Hgiback, foretakstil-
litsvalgt

Vi har hatt reelle forhandlinger i ar, bade
nar det gjelder penger og teksten i over-
enskomsten. Blant annet har vi fatt inn et
tillegg pa 25 000 kroner for relevant mas-
ter. Fra for har vi tillegg for spesialistgod-
kjenning.

Problemet er at hvis vi sammenligner
oss med NSE, Delta og Fagforbundet, sa
har de fatt et oppgjer som gjgr at de nd
ligger 20 000 kroner over bioingenigrer
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i grunnstilling med ti drs ansiennitet.
Vima imidlertid se drets hovedoppgjer

i sammenheng med mellomoppgjeret
neste ar, og se hvordan vi kommer ut
samlet sett for vi trekker noen konklusjo-
ner. Vi har ogsa bedre ulempetillegg enn
Fagforbundet.

Tidligere hadde alle hos oss individuell
lgnn. Men vi sd at bioingenigrer i grunn-
stilling da ble lgnnstapere. Vi innfgrte
stige og har fatt til en betydelig heving
av lgnna til denne gruppen. Men hvis vi
skulle brukt sa mye pa stigen at vila likt
med de andre forbundene i ar, ville det
blitt for lite til fagstillinger, medisinsk
tekniske ingenigrer og andre som ikke
har stige.

Helgelandssykehuset

Lill Marita Berg, foretakstillitsvalgt
Bioingenigrene er ikke forngyde. Vi fikk
ikke gkt stigen like mye som sykeplei-
erne, sa na tjener sykepleiere med ti ars
ansiennitet mer enn bioingenigrer med
like mange ars erfaring.

Vestre Viken

Nina Bjerke, foretakstillitsvalgt

Jeg stiller store spgrsmal ved forhand-
lingsmodellen etter arets oppgjer, og
foler at vi taper pa a forhandle lokalt.
Sykepleierne gjorde et knakende godt
oppgjer, sammen med Fagforbundet og
Delta. Ifjor 13 vi like bak sykepleierne pa
ti ars ansiennitet, na er forskjellen gkt
betraktelig. Hvorfor klarer vi ikke a folge
deres lgnnsniva? Blir vi nd et B-lag i Ves-
tre Viken? Jeg er redd det vil ga ut over
rekrutteringen av bioingenigrer. Dette
er bakgrunnen for at viiar brgt de lokale
forhandlingene.

Helse Stavanger

Sarah Gjerde Myhre, foretakstillits-
valgt

Halvparten av medlemmene er pa lgnns-
stige. De gnsker ikke & havne for langt
bak sykepleierne, og det er vanskelig &
forhandle lokalt ndr man ma ta hensyn
til resultatet fra de sentrale oppgjerene.
Status per i dag er at vi ligger bak pa sti-
gen, men vi ma se arets oppgjer i sam-
menheng med det som kommer neste
ar. Skulle vi fatt mer i ar, matte vi flyttet
virkningsdatoen. En annen utfordring
vi far etter arets oppgjer, er at lennsfor-

AKTUELT

FAKTA |
Lgnnsoppgjgret 2018

B Norsk sykepleierforbund (NSF)
fikk fra og med 1. juli en garantert
minstelgnn for sykepleiere i sykehus,
pa 490 000 kroner ved ti &rs ansien-
nitet. Fra 1. juli neste ar er denne
minstelenna 500 000. Blant bade
bioingenigrer og radiografer er det
frustrasjon etter et oppgjer hvor man
opplever & ha kommet darligere ut
enn sammenlignbare grupper. Les
mer i artikkelen «Lgnnsoppgjeret i
sykehusene ble en blandet fornay-
else» pa bioingenioren.no

FAKTA |
Hva betyr det?

B Frontfaget: Konkurranseutsatt
industri forhandler forst i norske
lennsoppgjer. Resultatet danner nor-
men for gvrige oppgjer. | ar var front-
fagsrammen 2,8 prosent.

B Overheng: Den delen av et
lennsoppgjer som ikke far virkning
for aret etter. Far man for eksempel
12 000 mer i aret, med virkning fra 1.
juli, s& kommer 6 000 av Ignnstillegget
i innevaerende &r og 6 000 neste ar.
Har man 1. januar som virkningsdato
far man aldri overheng.

skjellen mellom de i grunnstilling og de
i fagstilling minker. Dermed far man lite
igjen for 4 gd inn i en stilling med ekstra
ansvar.

Frontfaget var som vanlig rammen for

oppgjeret.

Sorlandet sykehus
Tom-Erik Rong, foretakstillitsvalgt
Vi sier vi har lokale forhandlinger. Men
irealiteten har vi sentrale forhandlin-
ger, uten noen av godene det gir. Foreta-
ket ser pa frontfaget som et absolutt tak,
og det er ikke rom for noe utover dette.
Det er alt for lite penger til & rette opp
skjevheter og feil, og vi ender opp med a
ofre store grupper for & rette opp feil hos
andre. Dette medfgrer at vi havnerien
ond sirkel, der vi ar etter ar ma rette opp
feil som vi ikke hadde penger til a rette
opp aret for.

Sa lenge det er slik, vil vi tape pa d ha
sakalte lokale forhandlinger. l

| Bioingenigrens nettutgave finner du svar fra enda flere tillitsvalgte. Se bioingenioren.no/aktuelt/2018/hvordan-gikk-lonnsoppgjoret
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Foto: NTNU Alesund.

Trerepiodgenc
wamaredikmring

Synngve Hofseth Almas’ nyutgitte leere-
bok er ifalge forfatteren sveert relevant
for bioingenigrstudenter, selv om den har
noen kapitler med samfunnsvitenskape-
lig tilnaerming.

Bioingenigr med ny laere

- Det finnes veldig lite litteratur om tverrprofesjonelt sam-
arbeid og samarbeidslaering pa norsk. Derfor laget vi denne
boka, sier Synngve Hofseth Almas.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKT@R

- Det er viktig at studentene blir tidlig
bevisst pa behovet for tverrprofesjonelt
samarbeid. De har i utgangpunktet ulik
kompetanse og identitet - og trenger en
slik bevisstgjgring, mener Almas.
Sammen med Frgydis Vasset og Atle
@degard har hun redigert og skrevet
boka Tverrprofesjonell samarbeidsleering
for bachelorstudenter i helse- og sosialfag.
Almas er bioingenigr og dosent i tverr-
profesjonell lzering ved NTNU Alesund.

Pkende vanskelighetsgrad

Boka inneholder tre deler med gkende
vanskelighetsgrad, og undervisningen
kan strekkes over alle tre drene, i takt
med studentenes modning, forteller
Almas. Tredje del er en antologi som er

fagfellevurdert.

- Vi tenker oss at undervisningen i
tverrprofesjonalitet blant annet legges
inn i kommunikasjonsfaget. I de nye ret-
ningslinjene som snart skal tas i bruk
er tverrprofesjonell samarbeidslering
nevnt spesielt - sa dette er helt i trad
med ny politikk.

— Er boka like relevant for bioingenigr-
studenter som for eksempel sykepleierstu-
denter?

- Den er absolutt relevant, bioingeni-
grstudenter er jo definert som helsefag-
studenter. Jeg vil likevel tro at noen av
kapitlene, seerlig de som har en sam-
funnsvitenskapelig tilneerming, opp-
fattes som mer nyttig for en del andre
grupper. For a fa innsyn i behovet for en
tverrprofesjonell tilnerming i et kom-
plekst helsevesen, bgr bioingenigrstu-
dentene likevel lese dem!

\Verdensorganisasjonen trenger DEG!

IFBLS-president Marie Nora
Roald oppfordrer norske bio-
ingenigrer til 3 melde seg som
frivillige til organisasjonens
ekspertnettverk.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

«International Federation of Biomedical
Laboratory Science» (IFBLS) har oppret-
tet et «Scientific Network of Experts».
Medlemmene i nettverket kan bli spurt
om 4 ta pa seg oppdrag for IFBLS. Mye av
arbeidet vil vaere knyttet opp mot Ver-
dens helseorganisasjon (WHO).
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- Det kan blant annet dreie segom a
bistd i revisjon av WHO-dokumenter eller
komme med innspill til saker for WHO
eller andre samarbeidende organisasjo-
ner. Andre oppgaver kan veere a skrive
uttalelser eller veere fagfelle for «Interna-
tional Journal of Biomedical Laboratory
Science» (IJBLS), sier Roald.

Kuvalifikasjonskrav
Medlemmene i nettverket ma vaere bio-
ingenigrer og bgr ha en mastergrad eller
doktorgrad. Ekspertise tilegnet gjennom
praktisk erfaring innenfor et omrade kan
kompensere for manglende akademiske
kvalifikasjoner.

For a bli ansett som ekspert, bgr poten-

sielle medlemmer ogsa ha publisert
artikler i fagfellevurderte tidsskrifter,
holdt foredrag pa internasjonale eller
nasjonale kongresser eller kunne vise til
andre relevante faglige publikasjoner og
aktiviteter.

Internasjonalt nettverk og nyttig
erfaring
Roald mener det er viktig at ogsa norske
bioingenigrer bidrar i nettverket.
- Bioingenigrene har kunnskap som
ingen andre i helsetjenesten har. Ved
a stille kompetanse til radighet kan vi
bidra med innspill og innsikt til WHO og
iandre sammenhenger, fastslar hun.
«Gulroten» for de som er med, er at



bok

Bioingenigr pa forsiden

Det figurerer en del fiktive fagpersoner
inoen av kapitlene, blant annet en bio-
ingenigr med navn Ali.

- Et grep for a gjore lesingen mer under-
holdende?

- Vi har rettet oss inn mot studenter
bade nar det gjelder sprik og form. Vi
synes selv at utformingen er blitt veldig
bra med gode bilder som studentene for-
hapentligvis kan identifisere seg med.

Og pa forsiden troner bioingenier
Astrid Bell (medlem i BFIs fagstyre) som
det naturlige midtpunktet i en tverrpro-
fesjonell gruppe.

- Jeg var ikke klar over at en bioinge-
nigr fikk hovedrollen pa forsiden for
jeg sa boka. Det var jo morsomt - og en
bonus for meg, som selv er bioingenigr,
sier Synnegve Hofseth Almds. M

Boka Tverrprofesjonell samarbeidsleering for
bachelorstudenter i helse- og sosialfag vil bli
anmeldt i en senere utgave av Bioingenigren.

de kan fa et bredt
nettverk og blir en
del av den faglige
utviklingen inter-
nasjonalt.

- De far ogsa
innsikt i inter-
nasjonalt arbeid,
som de kan bruke
ijobben sini e
Norge,ogdekan  IFBLS-president

Arkivfoto: Annette Larsen

etter hvert fa fore- Marie Nora Roald vil
sporsler om a rekruttere bioingeni-
stille som foreles-  grer til et internasjo-
ere internasjonalt, nalt ekspertnettverk.
sier Roald.

Hun under-
streker at medlemmene vil bli spurt nar
det skjer noe aktuelt, men de kan selv
velge hvor stor innsats de vil legge ned
og hvor mye de vil bidra til nettverkets
arbeid. ®

AKTUELT

M@t BFIs nye radgiver!

- Bioingenigryrket er utrolig
kult, og det har et stort uut-
nyttet potensial, mener Liv
Kjersti Paulsen, nyansatt rad-
giver i BFI.

Tekst og foto: Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

- Vi bioingenigrer ma bli mer invol-
vert nar ny teknologi implementeres pa
sykehusene, og vi ma veere mer opptatt
av utvikling og samarbeid - ikke bare av
rutinedrift, sier Paulsen.

Hun kommer sa a si rett fra sin forste
BFIL-jobbreise - til NTNU i Trondheim -
nar Bioingenigren intervjuer henne. Der
har hun rekruttert studentmedlemmer.

- Det var kjekt! Jeg kommer sannsyn-
ligvis til 3 ha en del studentkontakt, og
siden jeg er opptatt av bdde utdanning og
utviklingen av bioingenigryrket, er jeg
godt forngyd med det, sier Paulsen.

- Vi ma jobbe mer pa tvers

Hun mener at utdanningene ma samar-
beide mer bade med hverandre og med
sykehusene. Og at sykehusene ma samar-
beide mer med andre forskningsmiljger,
med industrien og med primzerhelse-
tjenesten.

- Fremtidens laboratoriedrift vil kreve
at bioingenigrer jobber mer pa tvers, og
da vil kompetansebygging vare viktig,
mener hun.

Selv har hun i flere ar arbeidet med
forskning og fagutvikling ved Mikrobio-
logisk avdeling pa Sykehuset i Vestfold. I
tillegg til 4 delta i rutinedriften, ledet hun
forskningsprosjekter, uten den formelle
forskerkompetansen som en master eller
doktorgrad gir. I dag er hun i gang med
en master i biomedisin ved Oslo Met.

- Selve masteroppgaven gjenstar, og
den skal fa hvile dette forste aret jeg job-
ber i BFI, sier hun.

Aktiv i BFI og NITO
Paulsen er ingen nykommer i BFL. Hun
var med pa a etablere BFIs ferskeste rad-

Liv Kjersti Paulsen (39) er fra Geithus i
Buskerud og ble utdannet i Trondheim i
2001. Etter det har hun jobbet pa blod-
banken ved UNN i Tromsg, med immu-
nologi ved Oslo universitetssykehus
Ulleval — og siden 2010; ved mikrobio-
logisk avdeling pa Sykehuset i Vestfold.

givende utvalg i 2014; Radgivende utvalg
for bioingenigrer som jobber innen
forskning (RUFBIF). Na skal hun veaere
sekretaer for bide RUFBIF og for RUPPAS;
radgivende utvalg for preanalyse, pasi-
entnzer analysering og selvtesting.

- Det siste har jeg mindre erfaring
med, men jeg er i full gang med a lese
meg opp, forteller hun.

Hun var ogsa NITO-tillitsvalgt pa Oslo
universitetssykehus i flere &r og har vaert
med a forhandle lgnn pa Sykehuset i
Vestfold.

- Sd jeg har stor respekt for de tillits-
valgte som stdr pa for medlemmene dag
ut og dag inn. Jeg vet at det krever mye,
sier hun.

Likestilt
I Vestfold har Paulsen mann og to barn
pa fem og ti ar. Hun skal pendle daglig
mellom Oslo og Horten.

- Det kommer til a ga veldig greit. Jeg
lever heldigvis i et likestilt forhold, sier
Liv Kjersti Paulsen. H
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Fem maneder i Marius Holtets liv

Ilgpet av noen hektiske maneder varen og sommeren 2018 gjorde
Marius Holtet seg ferdig med ungdoms- og studentlivet.

Tekst og foto:

Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

3 .& y Svein Arild Nesje-Sletteng
v JOURNALIST
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7. AUGUST 2018

Maﬁus Enhet for virologi og infeksjonsimmunologi, Avdeling for
Hﬂ’tﬂt mikrobiologi, Oslo universitetssykehus Rikshospitalet
Fodt 20,
s:uﬁ,,,ﬂrnmm Det er sensommer og det er noksa ngyaktig to

maneder siden Marius Holtet (31) for fgrste gang -
som ferdig bioingenigr - gikk inn dgrene pd Riks-
hospitalet. Han kunne endelig starte i jobben som
spesialbioingenigr ved Enhet for virologi og infek-
sjonsimmunologi.

I dag smiler han like lunt som han sikkert gjorde
da. Han sitter ved en PC-skjerm pd laboratoriet og
forteller at han bare skal fa ut svarene pd en donor-
prove som ankom for litt siden, sa skal han ta seg
tid til & prate med Bioingenigren.

Blodpreven fra den aktuelle donoren er ferdig-
testet pa diverse infeksjonsmarkgrer, og svarene
sjekkes grundig av Holtet - flere ganger.

- Dette ser fint ut, mumler han - sa gar turen 21. MARS 2018
innom legen som setter siste godkjenningsstempel  Avdeling for mikrobiologi, Seksjon for bakteriologi, Oslo
pa svaret, for det kan ringes ut. universitetssykehus Ullevél

Holtet peker pd to instrumenter i kroken der han
befinner seg; en Architect og en Liaison XL. De har Men la oss skru tida tilbake cirka fem maneder, til

vert hans folgesvenner i sommer. 21. mars. Vi er pa Ullevdl, pa Seksjon for bakterio-
- Det er jeg som har hatt ansvaret for dem disse logi, og det er her vi mgter Marius Holtet for forste
to manedene. Jeg har analysert prgver, vedlike- gang. En hgy og beskjegget ung mann med glimt i
holdt og kontrollert, forteller han - og ser kjeerlig gyet. Fremdeles er det en og annen sngflekk uten-
pa de to ruvende instrumentene. for, men varen har meldt sin ankomst med sol og
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fuglekvitter og Holtet straler han ogsi. Han har jeg tar n3, forteller Holtet, som kommer fra Aur- Marius Holtet, omgitt
akkurat fatt vite at den faste stillingen han sgkte skog Holand i Akershus, men bor i Oslo med sam- av nye kolleger. Fra ven-
p3, ved Enhet for virologi og infeksjonsimmu- boeren sin. stre: Gr(.ete Birkeland
nologi p4 Rikshospitalet, er hans. Og det hele tre Han forteller at han fremdeles har planer om & Kro, Julie Adele @ veren,
méneder fgr han er ferdig bioingenigr. Det er en fullfgre IKT-bacheloren. Det gjenstar bare ett fag. Mayyada Mohsin Taher
spesialbioingenigrstilling med ansvar for IKT. - Jeg var veldig skolelei etter fire &r med studier, og Tone Berge.

— Ikke verst d fd fast jobb som spesialbioingenigr ndr ~ og gjorde det ikke altfor bra pa eksamen. Sa jeg fikk
man er helt nyutdannet? meg heller en jobb og det ble satt til side. Og sa har

- Jeg fikk den nok fordi jeg nesten har en bache- jeg bare utsatt og utsatt.
lor i IKT - i tillegg til bioingenisrbacheloren som - Hadde du en plan om @ kombinere IKT og bioinge-

BIOINGENIGREN 7.2018| 13
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\ Ill.\

Praksis pa Ulleval.
Marius Holtet og vei-
leder Behrouz Moay-
eri skal jobbe med
luftveisprover i dag.

14 | BIOINGENIGREN 7.2018

nigrfag da du tok fatt pa bioingenigrutdanningen?

- Nei! Det er pa laboratoriet jeg hgrer hjemme,
men jeg ser jo at det kan kombineres. Jeg har uan-
sett ingen planer om a studere bioinformatikk eller
noe annet. Na vil jeg bare starte voksenlivet for
fullt og jobbe som bioingenigr. 20-arene lekte jeg

meg igjennom, forteller han.

Dagen vi besgker Holtet pd 2
Ullevdl er aller siste dagien dtte Sy,
uker lang praksis ved Avdeling for |
mikrobiologi.

- Jeg satte Ulleval gverst pa
gnskelisten fordi de er kjent for
a ha et godt studentopplegg, og
heldigvis fikk jeg gnsket mitt opp-
fylt, sier Holtet. Han forteller at
det meste av praksisen har vaert pa
serologen, men akkurat i dag hos-
piterer han pa bakteriologisk lab-
oratorium. Sammen med bioinge-
nigr og veileder Behrouz Moayeri
skal han sette opp ulike luftveis-
prover til MALDI-TOF og til manu-
ell resistensundersgkelse.

Holtet snakker fagsjargong
med Moayeri og jeg lurer pa hvor-
dan han er blitt sa familizer med
alle betegnelser og navn. Jo, han har jobbet pa Fiirst
Medisinsk Laboratorium i deltidsstilling i flere ar,
kan han fortelle. En kveld i uka, pluss annenhver
helg, pa Avdeling for bakteriologi.

- Hvordan har praksisperioden pd Ulleval veert?

- Helt fantastisk! Bioingenigrene tok veldig godt
imot oss og vi fikk lov til & jobbe selvstendig sa
snart vi var klare for det. Det gir mestringsfglelse.

Og hva nd? Jo, nd skal Holtet gjore ferdig en hjem-
meeksamen som skal leveres like etter paske. Den
handler om kvalitet og bioingenigrenes rolle i
laboratoriene og i helse-Norge, og er sa godt som fer-
dig. Og sa starter arbeidet med bacheloroppgaven.

ved benken.

Siste labdag i bachelorprosjek-
tet. Marius Holtet tar sin tarn

20. APRIL 2018
Avdeling for molekyleerbiologi, Furst Medisinsk Laborator-
ium, Furuset, Oslo

198 positive gonoré-prever, det er ramaterialet i
bachelorprosjektet til Holtet og medstudentene
Helene Haakonsen (30) og Johnny Schmidt (32).

Holtet sitter med pipetten ved en laboratorie-
benk, mens de to andre er opptatt med sentrifugen
i et hjorne av rommet. Det er siste laboratoriedag i
prosjektet, og de er snart ferdige med rensingen av
DNA. Sa skal provene sendes til sangersekvense-
ring i Tyskland.

Bacheloroppgaven handler om deteksjon av
resistensmutasjoner i Neisseria gonorrhoeae.

Hvis man kan finne raskere metoder for a detek-
tere resistens, kan legen vente med 4 starte antibio-
tikabehandling til etter at svaret foreligger. Det kan
bidra til mer presis bruk av antibiotika og redusert
resistensutvikling, forklarer Holtet.

Studentene fant selv bachelorprosjektet. Etter
a ha spurt litt rundt, fikk Holtet tips om at utvik-
lingssjef Amir Moghaddam ved Avdeling for mole-
kylaerbiologi pa Fiirst hadde oppgaver som studen-
ter kunne lgse.

1 - Jeg synes vi har fitt et artig pro-
sjekt. Det er et nytt og fremtidsrettet
tema, og vi har jobbet med PCR - noe
jeg ikke har fatt provd sd mye for.
Bacheloroppgaven har vaert en av de
beste tingene med utdanningen, sier
Holtet.

8. MAI 2018
Kantina, Furst Medisinsk Laboratorium,
Furuset, Oslo

- Ah, det er litt kjipt 4 sitte her og se
ut pa det nydelige vaeret, men egent-
lig er vi jo privilegerte. Som studen-
ter kan vi legge opp dagene som vi
vil. Ta fri noen timer, ga utisola, og
heller jobbe litt mer pa kvelden.

Det er Holtets medstudent Helene
Haakonsen som kommer med det
lille hjertesukket. Klokka er to, og
hun, Holtet og Johnny Schmidt har sittet her siden
ni. Ute er det ganske riktig deilig veer; rundt 20 gra-
der og sol. Fra vinduet i kantina ser man rett ut pd
vargrenne traer og en knallbld himmel.

Fiirst-kantina er mgtested for Holtet, Haakonsen
og Schmidt annenhver dag. Dagene imellom jobber
de alene. Men det er her pa kantina at de sammen-
stiller, konsoliderer, diskuterer og blir enige om det
videre lgpet.

Da de startet skriveprosessen satte de opp en liste
over alle temaene som skulle med - og sa fordelte
de arbeidet. I dag, 8. mai, er det ngyaktig en maned
til siste frist for & levere oppgaven. Og 1. juni skal de
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legge den fram for leerere og medstudenter.

- Sa hvordan GAR det egentlig?

- Huff, ikke spgr, vi er ikke akkurat grisefor-
neyde, sier Haakonsen.

- Nei, sa ille er det da ikke, innvender Holtet. Han
forteller at sangersekvenseringen fra Tyskland ikke
har veert helt heldig. Sannsynligvis pa grunn av for-
urensning forarsaket av studentene, ikke av labora-
toriet i Tyskland. Det har veert flere trinn og mange
har veert «pdn. Sikkert derfor. Veilederen pa Fiirst
har trgstet dem med at dette skjer ganske ofte.

- Men dere er vel kommet fram til et resultat?

- Joda, metoden vi har veert med pa a utvikle vir-
ker lovende, men vi métte hatt flere resultater for a
veere sikre.

Skriveprosessen startet for to uker siden, og de
jobber godt sammen, kanskje fordi de har ulike
kvaliteter, tror de. Haakonsen er den som tar kon-
takt med omverden hvis det er ngdvendig - hun er
dessuten utalmodig og setter ting i sving. Holtet
har tilknytningen til Fiirst og kjenner til prose-
dyrene. I'tillegg er han god pa det datatekniske.
Schmidt er teoretikeren som er flink til 4 skrive fag-
lige tekster.

- Hvilke forhdpninger har dere for oppgaven?

De avlgser hverandre med a svare: At vi er for-
ngyde med det ferdige produktet. At vi er stolte av
det. Atvi har levert et godt stykke arbeid. At Fiirst
er forngyde.

Alle gnsker jo en A, men akkurat karakteren vil
de ikke tenke sa mye pa nd. De er mest opptattava
bli ferdige - og sa begynne d jobbe. Alle tre har fatt
jobb - og ingen av dem skal ha sommerferie.

- Vierjoitretti-drene alle tre og en del eldre enn
mange av de andre pa kullet. Jeg tror nok flere av de
yngre studentene planlegger en lang sommerferie
for de begynner 4 jobbe, sier Haakonsen.

1. JUNI 2018
Oslo Met — storbyuniversitetet, Pilestredet, Oslo

Klokken er halv ni om morgenen. Marius Holtet og
Helene Haakonsen prater s konsentrert sammen
at de ikke ser at Bioingenigrens journalist har kom-
met bort til bordet de sitter ved.

Det er ikke sa rart at de ikke enser omgivelsene.
Om en halv time skal de presentere bacheloropp-
gaven.

Studenter og laerere begynner a finne veien inn

Skrivedag i kantina
pa Fiirst. Marius
Holtet, Helene Haa-
konsen og Johnny
Schmidt jobber med
bacheloroppgaven.

Marius Holtet og
Helene Haakonsen
venter - og venter.
Snart skal de presen-
tere bachelorprosjek-
tet for medstuden-
tene.
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Gerperkent

Johnny Schmidt og i et klasserom. Johnny Schmidt har ogsa kommet,
Marius Holtet tar en sammen med de to andre gjor han de siste forbere-
siste sjekk for 4 vaere delsene for foredraget.
S.ik':e pd at alt er klart - N& bryter jeg nok IT-retningslinjene, sier Hol-
til d presentere oppga- et og kobler en minnepinne til universitetets data-
ven. maskin.

Forste side i Powerpoint-presentasjonen dukker

opp pa lerretet bak ham.

- Vet du hva, hvis de vil utvise deg for det, sa rek-
ker de det ikke, kommer det kjapt fra Haakonsen.

To minutter pa ni ser Holtet en skrivefeil. Det
star Neisseria Gonorrhoeae pa apningssiden. Han
hiver seg kjapt over tastaturet og endrer fra stor til
liteng.

Sd begynner de a fortelle om resultatene sine.
Nok en milepzel i studentlivet passeres. Snart gjen-
stdr det bare 4 vente pa sensuren.

7. AUGUST 2018
Enhet for virologi og infeksjonsimmunologi, Avdeling for
mikrobiologi, Oslo universitetssykehus Rikshospitalet

Tilbake til framtiden. Det er flere gode grunner til
at Marius Holtet er glad og forngyd denne sen-
sommerdagen. Han har en fast jobb som han liker

Marius «kjempegodt», han har gode kolleger som har tatt
Holtet ham vel imot og inkludert ham fra forste stund -
spe ﬂammmgen'\ﬁl' og han er (faktisk) forngyd med lgnna. I tillegg har
fwdeling fo7 R in
Khinikk for UWIW'\I‘:Iﬂcd

ategatetile s

.-Jl\ "
i- Eﬁﬁews\tetssy\mrmﬁ

han akkurat i dag kjegpt sin forste leilighet, pa Opp-
saliOslo.

En liten merk sky er det likevel pa en ellers som-
merbld himmel. Bacheloroppgaven ble ikke sa
vellykket som han, Haakonsen og Schmidt hadde
hapet. Karakteren ble bare sa som sa. Men det job-
bes med saken. Ogsa den interne veilederen deres
pa utdanningen syntes at karakteren var for lav -
ognaligger det en klage i systemet. Sa er det bare
a hape.

- Det var et lite skdr i gleden ja, men jeg tenker
ikke sa mye pd det. N3 har jeg jo jobb og gode kolle-
ger. Det er det viktigste.

- Ingenting du savner med studentlivet?

- Jeg savner Helene og Johnny som jeg skrev opp-
gaven sammen med. Vi ble veldig sammensveiset.
Men de jobber begge i neerheten, sa jeg regner med
at vi kan treffes av og til. Og sd savner jeg noen
av fagene. For eksempel bakteriologi med Bjarne
(Hjeltnes. red. anm.) og transfusjonsmedisin. Det
var kjempegoy!

Men altialt er studentlivet over for Marius Hol-
tet. Han har ingen planer om videre utdanning
forelgpig. Det han ser fram til nd er at ferietiden
snart er over og at han kan fa opplearing i resten av
rutinene pa laboratoriet - og i IKT-delen av jobben.

- Jeg ser for meg at jeg kommer til a bli her gan-
ske lenge, jeg, sier Marius Holtet. H
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Sammen skal de gjgre

bioingenigrutdanningene bedre

Et nytt forskningsprosjekt,
med deltakere fra alle landets
sju studiesteder, skal bidra til
at utdanningene er rustet til a
mgte fremtidens krav.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

- Malet vart er & finne beste praksis for
bioingenigrutdanning. Vi skal sammen-
ligne oss med hverandre og leere av hver-
andre - slik at vi kan gjgre mer av det
som fungerer best, forteller Elisabeth

Deltakerne i EduMedLab-prosjektet. Bak (f.v.): Ragnhild Bakke (NTNU Trondheim), Vigdis Landsverk (UiA), May Tove Furuseth (OsloMet), Eli-
sabeth Ersver (HVL) og Anne Synngve Rasvik (NTNU Alesund). Foran: Turid Aarhus Braseth (HVL), Vivi Volden (OsloMet), Gry Sjgholt (HVL)

Ersvear ved bioingenigrutdanningen i
Bergen.

Sammen med Gry Sjgholt leder hun
prosjektet «Education for Medical Labo-
ratories» (EduMedLab). Forskergrup-
pen deres er i startfasen av det som skal
bli en detaljert kartlegging av norsk
bioingenigrutdanning. Fagplaner, emner,
organisering og ledelse - alt skal under
lupen, og de skal ut pa utdanningene
for & observere og intervjue. Hensikten
er ikke bare 4 samle kunnskap, den skal
ogsa brukes til konkret kvalitetsforbe-
dring.

A drive kvalitetsforbedring av
utdanningene er ikke noe nytt. Men lite

av det som er blitt utfort av kartleggings-
arbeid, samt tiltak og resultater, er publi-
sert eller offentlig tilgjengelig.

Samsvar mellom teori og praksis?
Et eget delprosjekt tar for seg praksis-
delen av bioingenigrstudiet.

- Vi skal kartlegge hvordan ekstern
praksis gjennomfores ved de ulike
utdanningene ved a sende ut spgrre-
skjema, forteller Ersveer.

Sperreundersgkelsen blir trolig gjen-
nomfert ved alle utdanningsstedene i
2019. Forskerne vil undersgke hvor godt
forberedt studentene er pa praksis og
hvilket leeringsutbytte de far. De vil ogsa

og Eli Kjebli (NTNU Trondheim). I tillegg er ogsd Kirsti Hokland (UiT), Anne Katrine Kvissel (UiA) og Mette Lundstrem Dahl (Hi@) med.
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finne ut om studentene opplever samsvar
mellom teorien de tilegner seg pa sko-
lebenken og den virkeligheten de mgter
ute pa arbeidsplassene.

Veilederne og leererne vil ogsa bli
spurt. Undersgkelsen skal gjentas flere
ganger i drene etter 2019, for d male
effekten av endringer som gjores i prak-
sisstudiene.

Ved bioingenigrutdanningen i Bergen
er det dessuten planer om et delprosjekt
om e-leering. Effekten kan bli malt ved
a undervise annethvert ar med og uten
bruk av e-leering i undervisningen. Det
er ogsa planer om a la datafagmiljget ved
Hggskulen pa Vestlandet utvikle et spill
der studentene skal styre en bioingenigr
gjennom alle arbeidsprosessene fra mot-
tatt rekvisisjon til levert analysesvar.

Soker masterstudent

EduMedLab skal ga over fire ar - forutsatt
ekstern finansiering. S3 langt har ikke
prosjektet kommet gjennom nalgyet for a
fa stotte fra forskningsradet.

- Hvis vi ikke far stgtte, betyr det bare
at vi ma bruke lengre tid pa 4 gjennom-
fore det, sier Ersvaer.

Hun haper nd & komme i kontakt med

FAKTA |
EduMedLab

B Forskningsprosjekt pa bioingenigr-
utdanning. Gjennomfgres av forskere
ved de sju bioingenigrutdanningene

i Norge.

M Lederne for EduMedLab er
Elisabeth Ersveer og Gry Sjgholt.
Begge er farsteamanuensiser ved
Institutt for bio- og kjemiingeniorfag,
HVL.

B Mer informasjon om prosjektet,
deltakere og samarbeidspartnere pa:
https://www.hvl.no/forsking/gruppe/
education-for-medical-laboratories-
edumedlab/

en masterstudent som kan tenke seg &
skrive oppgave som en del av prosjektet.

- For eksempel vil studenter innen
bioingenigrfag, pedagogikk eller kunn-
skapsbasert praksis trolig kunne finne et
oppgavetema hos oss, sier hun.

Ersveer skulle ogsa gjerne hatt med
studenter og praksisveiledere i EduMed-
Lab sin nasjonale arbeidsgruppe. Der sit-

AKTUELT | Utdanning

FAKTA |
Signaturpedagogikk

Amerikansk forskning pa profesjons-

utdanningers signaturpedagogikk har
gitt inspirasjon til EduMedLab. Signa-
turpedagogikk* representerer:

1. En karakteristisk mate & undervise
og leere pa i en profesjonsutdanning.

2. Hva som er de sentrale elemen-
tene i utdanningen for & utvikle det
som anses som kjernekompetansen
innenfor profesjonen.

EduMedLab skal beskrive bioingeni-
orutdanningenes signaturpedagogikk,
og derigjennom finne eksempler pa
beste praksis og innovasjon.

*Definert av Lee S. Schulmann (2005)

ter det per i dag bare representanter for
utdanningene.

- Uten finansiering kan vi dessverre
ikke tilby & betale reise og opphold nar
gruppen samles, sier hun.

Men hun mener det ville veert bra
for bade prosjektet og arbeidsplassene
hvis noen sykehus er villige til 4 1a sine
ansatte delta. W

Velkommen!

W Lab®

M@T MEDIQ PA LAB18
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« Blodgass - Gem"5000 &
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Vare produktspesialister og service-
teknikere star klare for en prat.
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Nye retningslinjer for bioingenigrutdanning:

Mange vil ha mer ekstern
praksis og mer teknoloqi

7

FAKTA |
Fremtidens bioingenigrutdanning

B Det skal vedtas nasjonale faglige retningslinjer for bio-
ingenigrutdanning. En programgruppe nedsatt av Kunn-
skapsdepartementet har lagd et forslag som har veert pa
hering.

B Retningslinjene bestar av leeringsutbyttebeskrivelser
(LUB), fordelt pa kategoriene kunnskap, ferdigheter og
generell kompetanse. | tillegg kommer formalsbeskrivelse,
krav til studiets oppbygging og krav til praksisstudiene.

M En LUB kan for eksempel veere at kandidatene «har
kunnskap om korrekt blodprgvetaking av voksne, barn og
nyfodte». Forslaget til retningslinjer inneholder 38 LUBer,
som til sammen beskriver den kompetansen nyutdannede
bioingenigrer skal ha.

B Programgruppen har mottatt over 170 sider med
heringsinnspill. | hest skal de bearbeides, for Kunnskaps-
departementet vedtar endelige retningslinjer i januar 2019.

Kilde: regjeringen.no, Bioingenioren nr. 5, 2018
& . ' h
NITO krever minimums-
garanti for ekstern praksis
og mer IKT i bioingenigr-
utdanningen.

Av Svein Arild Nesje-Sletteng
JOURNALIST

- Fremtidige kompetansebehov, som
kunnskap innenfor IKT, automasjon,
robotteknologi og annen digital tekno-
logi, er ikke godt nok dekket i forslaget til
retningslinjer.

Det er noe av budskapet fra ingenigr-
og teknologorganisasjonen i hgringssva-
ret om retningslinjer for bioingenigrut-
danningene.

NITO krever ogsa at formuleringen om
at minst ti prosent av studiet bgr vaere
ekstern praksis endres til at det skal vere
slik.

Huvis ikke frykter fagorganisasjonen at
ekstern praksis kan bli nedprioritert.
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Stor stptte til praksiskrav
Bekymring for lengden pd ekstern praksis
og faren for at den kan bli redusert hvis
det ikke er et eksplisitt krav i retnings-
linjene, gdr igjen i en rekke uttalelser fra
bade utdanningssektoren og sykehus.
Universitets- og hggskoleradet stiller
seg ogsd bak kravet, og skriver at det ma
veere «minimum ti prosent ekstern prak-
sis i et autentisk arbeidsmiljg pa medi-
sinske laboratorier i helseforetak.»

Mer teknologi, molekylarpatologi og
genetikk

Flere arbeidsgivere gnsker stgrre fokus pa
disse emnene i retningslinjene. Helse Sgr-
@st skriver at bioingenigrfaget gar mot

en teknologistyrt fremtid hvor blodprgve-
taking er en liten del, mens Sykehuset
@stfold vil ha mer IKT og mindre om blod-
prover.

Universitetssykehuset Nord-Norge vil
ha mer fokus pd molekylarpatologi, auto-
masjon, databaser og arbeidsflyt. Oslo Met
- storbyuniversitetet (tidligere Hagskolen

r
’

i Oslo og Akershus) gnsker ogsd mer hgy-
teknologi, samt metodesamarbeid.

Helse Bergen papeker at bioingenigr-
studiet naermer seg grensen for hva det er
plass tili et tredrig studium, og Universi-
tetet i Agder reiser spgrsmalet om noe ma
ut av pensum, og om man kan se for seg at
bioingenigrutdanningen blir en femarig
master pa sikt.

Medisinsk genetikk ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge gnsker hgyere krav
til bacheloroppgaven og vil ha mer fokus
pa artikkelskriving, postere og litteratur-
sgk. Avdelingen mener ogsa at ikke alle
studentene trenger full fordypning i alle
fagfelt.

Flere arbeidsgivere er dessuten kritiske
til & stille krav om formell veilederkompe-
tanse for praksisveiledere. De mener det
blir for dyrt.l

Alle hgringsuttalelsene er tilgjengelige pa
www.regjeringen.no. Velg «tema», «utdan-
ning», «<hgyere utdanning» og RETHOS.
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HOVEDBUDSKAP

Resultatene tyder pa at i dette utvalget er
det:

B Fzerre blodgivere som rgyker enn i den
generelle befolkningen

B De drikker alkohol sjeldnere

B De er oftere fysisk aktive

B Det er samme helseatferdsforskjeller
mellom de ulike alders- og utdannings-
gruppene som i andre nasjonale under-
sokelser.

SAMMENDRAG

Formal: Formalet med denne studien var &
kartlegge helseatferd (tobakks- og alkohol-
bruk og fysisk aktivitet) i et utvalg av blod-
givere, og undersgke i hvilken grad resul-
tatene fra studien gjenspeiler helseatferd i
den generelle befolkningen.

Metode: Sparreskjema med sparsmal om
demografiske forhold og helseatferd ble
besvart av 1488 givere ved Blodbanken
Ahus.

Resultater: Roykere i utvalget var eldre

og med kortere utdanningsniva enn i den
generelle befolkningen. Bare 8,6 % oppga
a royke (~7 % mannlige og 10 % kvinne-
lige). Tilsvarende tall i befolkningen var
~22 % for begge kjonn. Snusbrukerne i
utvalget var oftere i den yngre aldersgrup-
pen (18-35 ar) og var oftere menn (18 %)
enn kvinner (3 %). Tilsvarende tall i befolk-
ningen var henholdsvis 21 % og 6 %.
Grupper som drakk 3 ganger eller oftere

i uken var menn i den eldste aldersgrup-
pen (51-69 ar) med hgyere utdannelse. Lig-
nende funn er gjort i store befolkningsstu-
dier. De som var mest fysisk aktive (30 min
>3 ganger/uke) var ogsa menn, eldre og
hoyere utdannet. Tilsvarende funn er gjort i
nasjonale undersgkelser.

Konklusjon: Sammenlignet med gjennom-
snittbefolkningen hadde blodgiverne i var
undersgkelse lavere andel roykere, lavere
drikkefrekvens og de var mer fysisk aktive.
Det skyldes i hovedsak den sékalte «sunne
donoreffekten» som ferer til seleksjon av
friske personer til blodgiving, selv om noe
av forskjellene kan tilskrives at blodgiverne
hadde et utdanningsniva som var hgyere
enn befolkningsgjennomsnittet.

Nokkelord: Blodgivere, helseatferd,
tobakksbruk, alkoholbruk, fysisk aktivitet

M Bioingenioren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen er fag-
fellevurdert og godkjent etter Bioingenigrens
retningslinjer.
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Helseatferd

blant blodgivere

Av Monica Jenssen Nybruket, Abid Hussain Llohn,
Teresa Risopatron Knutsen,

Bente Anita Grande Karlsen, Ruby Skogheim,
Sissel Brdten, Ingerid Quale, Vinh Hoang Luong,

Brita Hermundstad, Seyed Ali Mousavi
Akershus universitetssykehus HF, Immunologi og
transfusjonsmedisin avdeling (IMTRA)

E-post: Brita.Hermundstad@ahus.no

Innledning

Flere studier antyder at blodgiving har
gunstige effekter pa helse. Blodgiving
kan veere knyttet til redusert risiko for
en rekke sykdommer, som for eksem-
pel hjerte- og karsykdommer (1, 2). Slike
studier er imidlertid blitt kritisert fordi
de ikke har kontrollert for en seleksjons-
prosess som gar under betegnelsen «den
sunne donoreffekten», som er en selek-
sjon av friske individer inn i blodgiver-
populasjoner. Fglgene av dette vil veere
at blodgivere er friskere enn gjennom-
snittsbefolkningen. Man kan derfor for-
vente lavere sykelighet blant blodgiv-
ere enn blant den gvrige befolkningen.
For eksempel viste en nederlandsk stu-
die (3) at blodgivere oppsgker allmennle-
gen sjeldnere og har feerre kontakter med
legespesialister, noe som indikerer min-
dre sykelighet og bedre helse blant blod-
givere, sammenliknet med befolkningen
for gvrig. Forskning tyder ogsd pa atendel
av forskjellene i sykdomsforekomst mel-
lom blodgiverne og den generelle befolk-
ningen, sannsynligvis kan forklares med
sunnere helseatferd blant blodgivere. For
eksempel viste den nederlandske stu-
dien at blodgivere i stgrre grad enn gjen-
nomsnittsbefolkningen er fysisk aktive.
Studier fra europeiske land har ogsa vist
lavere andel rgykere (3-5) og mer moderat
alkoholkonsum (3) blant blodgivere enn
gjennomsnittet i befolkningen.

Formalet med denne studien var d kart-
legge tobakks- alkoholbruk og fysisk akti-
vitet blant et utvalg av blodgivere, samt
undersgke i hvilken grad utvalget skiller

seg fra den generelle befolkningen nar
det gjelder disse helseatferdene. Studien
ble gjennomfert som en del av et prosjekt
som ogsa undersgkte verving av blodgiv-
ere.

Metode
Studien var en tverrsnittsundersgkelse
med bruk av spegrreskjema som datainn-
samlingsmetode og ble gjennomfprt i
september og oktober 2015. Det ble gitt
informasjon om formalet med studien, at
det var frivillig & delta, samt at anonymi-
teten til de som gnsket a delta ville bli iva-
retatt. Deltakerne fylte ut skjemaet mens
de hvilte etter tapping. Studien er god-
kjent av Personvernombudet for forsk-
ning ved Blodbanken Akershus universi-
tetssykehus (Ahus).

Spgrreskjemaet omhandlet opplys-
ninger om kjgnn, alder, yrkesaktivitet
og utdanning, samt tre spgrsmal knyttet
til helseatferd. Spgrsmalene var: Hvor-
dan vurderer du dine rgyke- og snusva-
ner? Svaralternativene var: Rayker, Bru-
ker snus og Ingen av delene. Hvordan
vurderer du dine alkoholvaner? Alterna-
tivene var: Aldri, 1-2 ganger i maneden,
1-2 ganger i uken og 3 eller flere ganger
i uken. Hvor ofte er du i fysisk aktivitet
i 30 minutter eller mer? Alternativene
var: Aldri, Av og til, 1-2 ganger i uken, og
3 eller flere ganger i uken. Deltakerne
ble ogsa bedt om a ta stilling til utsagnet
«Blodgiving har helsefordeler» ut fra fol-
gende svaralternativer: Helt enig, Enig,
Verken eller, Uenig, Helt uenig. Videre
var det spgrsmal knyttet til verving av
blodgivere. Resultater av dette er presen-
tertien tidligere artikkel (6).

Datamaterialet ble delt inn i tre alders-
grupper: 18-35 ar, 36-50 ar og 51-69 ar. For
hvert spegrsmal oppgis det prosentvis for-
deling av grupper som har svart pa alter-
nativene for hvert spgrsmal. Forskjeller i
svarene mellom gruppene ble analysert
med kjikvadrattest eller Fisher eksakt
test. I alle analysene ble p-verdier <0,05



betraktet som statistisk signifikante.
Analysene ble utfert ved hjelp av SPSS
versjon 21.

Resultater

Alle blodgivere som ga blod i studieperi-
oden (n = 1521) ble forespurt om deltak-
else i undersgkelsen. 1498 (98,5 %) blod-
givere deltok og av disse ble ti deltakere
ekskludert pa grunn av manglende svar
pa ett eller flere spgrsmal. Et utvalg pa
1488 blodgivere ga en svarprosent pd 97,8
%, hvorav 110 (7,4 %) var ferstegangsgi-
vere (definert som de som ga blod for for-
ste gang) og 1378 (92,6 %) var etablerte
givere (definert som de som hadde gitt
blod to eller flere ganger). Mediant antall
donasjoner for etablerte blodgivere var 16
(spredningen 2-142).

Omtrent 90 % av deltakerne var yrkes-
aktive, 3,2 % var pensjonister og 6 %
var studenter. Kun to personer oppga a
vere ufgretrygdet. Siden mindre enn
1 % av deltakerne var ikke-yrkesaktive
ble variabelen yrkesaktivitet utelatt fra
videre analyser. Figur 1 viser blodgiver-
nes utdanningsniva fordelt pa kjenn og
aldersgruppe. Det var ingen signifikant
forskjell mellom kvinner og menn med
hensyn til hgyere utdanning (p=0,76). Det
var flere blodgivere i aldersgruppen 36-50
ar som hadde hgyskole/universitetsut-
danning enn i de andre aldersgruppene
(p<o,001).

Figur 2 til 4 viser helseatferd relatert
til kjenn, alder, og utdanning. 81,5 % av
utvalget oppga at de verken rgykte eller
snuste, 8,6 % roykte 0og naermere 10 %
brukte snus (figur 2). Det var prosent-
vis flere kvinner som rgykte (10 mot 6,8
%; p=0,19), men flere menn var snus-
brukere (18 mot 3 %; p<0,001). Fordelt
pa aldersgrupper, var det flere i gruppen
51-69 ar som rgykte enn i gruppene 18-35
0g 36-50 ar (10 % mot henholdsvis 6 og 9
%), men forskjellene var ikke signifikante
(p>0,05). Derimot var forskjellene i snus-
bruk mellom aldersgruppene statistisk
signifikante (17 % i gruppene 18-35 ar mot
henholdsvis 9 og 5 % i de to eldste alders-
gruppene (p<0,001). Det var ogsa signifi-
kante forskjeller med hensyn til tobakks-
bruk og utdanningsnivaet til blodgiverne.
Andelen personer med grunnskole og
videregdende skole som rgykte var pa
henholdsvis 18 og 11 %, mens tilsvarende
andel blant de med hgyere utdanning var
6 % (p<0,001). Blodgivere med videre-
gdende utdanning skilte seg ut ved at det
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F1GUR 1: Oversikt over selvrapportert utdanning, fordelt pa kjgnn og aldersgruppe. Prosentan-

deler er avrundet til hele tall for & forenkle fremstillingen.

her var en sterre andel som oppga a bruke
snus sammenliknet med de andre utdan-
ningsgruppene (p<0,01).

Figur 3 viser deltakernes alkoholva-
ner. Totalt 8,6 % oppga at de aldri drik-
ker alkohol. Andelen som var avholdne
var relativt lik blant kjgnnene og i de tre
utdanningsgruppene (p>0,05), men den
var signifikant stgrre i aldersgruppen
18-35 ar enn i de andre aldersgruppene
(p<0,01). Blant alkoholbrukere med lav
drikkefrekvens (1-2 ganger i maneden) var
det flere (n = 73) som kommenterte at de
mindre enn en gang i maneden eller bare
ved sjeldnere anledninger drakk alkohol.
Blant de med lav drikkefrekvens var ande-
len hegyere blant kvinner enn blant menn
(56 mot 51 %, p = 0,014). Denne andelen
var sarlig stor i aldersgruppen 18-35 ar
(68 % mot henholdsvis 54 og 43 % blant
de to eldste aldersgruppene, p<0,001). De
med grunnskoleutdanning skilte seg ogsa
ut med en lav drikkefrekvens (64 mot 46
% blant de med hgyskole /universitetsut-
danning, p<0,001). Bare 4 % av deltakerne
hadde hgy drikkefrekvens (drakk alkohol
3 ganger eller oftere i uken). Andelen med
en hgy drikkefrekvens var stgrre i alder-
gruppen 51-69 ar enn i de yngste alder-
gruppene (p<0,05). Derimot var det ferre
som hadde hgy drikkefrekvens blant de
med videregdende utdanning enn blant
de med hgyere utdanning (p<0,001).

Som det framgar av figur 4, oppga hele
55 % av utvalget a ha fysisk aktivitet i 30
min 3 ganger i uken eller oftere, 32 % var
fysisk aktive 1-2 ganger i uken, mens 13
% var fysisk aktive av og til. Kun fem per-
soner oppga at de aldri var fysisk aktive
(ikke vist i figur). En stgrre andel kvin-

ner enn menn var fysisk aktive >3 ganger
i uken (p = 0,024). Det var flere i alders-
gruppen 51-69 ar enn i de yngste alders-
gruppene som hadde fysisk aktivitet 3
ganger i uken eller oftere (p = 0,012).
Fysisk aktivitetsnivd varierte ogsd med
utdanningsniva: mens 46 % med grunn-
skole var fysisk aktive 3 eller flere gan-
ger i uken, var andelen 55 % i de to andre
utdanningsgruppene (p<0,01).

Hele 64 % av blodgiverne var helt enige
(42 o) eller enige (22 %) i at blodgiving
har helsefordeler, mens 33 % verken var
enige eller uenige i utsagnet. Kun 3 %
svarte uenig eller helt uenig pa utsagnet.
Figur 5 viser resultatene fordelt pa kjgnn,
de ulike aldersgruppene og utdannings-
niva. Nesten like stor prosentandel av
begge kjonn sa seg helt enige eller enige
i at blodgiving har helsefordeler (65 mot
64 % kvinner; p = 0,83), mens en stgrre
andel av blodgivere i den eldre alders-
gruppen enn i de yngre aldersgruppene
svarte det samme (74 % mot henholds-
vis 59 og 60 % i aldersgruppene 18-35 og
36-50 ar, p<0,001). En stgrre andel med
grunnskole enn med videregdende skole
og hgyere utdanning var ogsa helt enige
eller enige i at blodgiving har helsefor-
deler (78 % mot henholdsvis 68 og 60 %;
p<0,01).

Diskusjon
Analyse av data fra denne undersgkelsen
indikerer at det blant blodgivere forelig-
ger signifikante forskjeller i selvrappor-
tert helseatferd som er knyttet til kjenn,
alder og utdanning.

Andelen rgykere i var undersgkelse
var signifikant lavere enn i befolkningen »
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generelt i 2015. Data fra SSB for alders-
gruppen 16-74 ar i 2015 viste at ca. 36 %
av befolkningen brukte tobakk. Andel
roykere samlet sett var 22 % mens tilsvar-
ende tall for snusbrukere var 14 %. Ande-
len dagligraykere var lik for kvinner og
menn (13 %), men andelen som rgykte av
og til var noe hgyere blant menn enn blant
kvinner (10 mot 8 %). I var undersgkelse
oppga 9 % av blodgiverne at de rgykte
hvorav kun 6,8 % menn og 10 % kvinner
(figur 2). Nar det kommer til snusbruk
viser data fra SSB at om lag 12 % av befolk-
ningen brukte snus daglig, henholdsvis 15
0g 4 % for menn og kvinner mens de som
brukte snus av og til var henholdsvis 6 og
2 % (7). I var undersgkelse oppga 10 % av
blodgiverne at de snuste hvorav 18 % av
mennene og 3 % av de kvinnelige giverne.

Var undersgkelse viste ogsa at tobakks-
bruk varierer med alder og utdannings-
niva. I likhet med data fra SSB var det flere
roykere i den eldre enn i de yngre alders-
gruppene, mens de fleste snusbrukere var
iden yngste aldersgruppen (figur 2). Iden
generelle befolkningen var andelen rgy-
kereigruppen med grunnskoleutdanning
over 4 ganger sa hgy som andelen rgykere
i gruppen med hgyskole/universitetsut-
danning (27 mot 6 %) (8). Vi fant i denne
studien ogsa flere rgykere blant personer
med kun grunnskoleutdanning enn blant
de med hgyskole/universitetsutdanning
(18 mot 5,8 %). For den generelle befolk-
ningen ser det ut til at utdanning har min-
dre betydning for om man bruker snus
eller ikke (9), men blant blodgivere i vart
utvalg var snusbruk vanligere i gruppen
med utdanning pad videregdende skole-
niva enn i de andre utdanningsgruppene.

I NorLAG-studien som er basert pa et
nasjonalt representativt utvalg pd ca.
15000 innbyggere (10), viste svarene at
omlag 3 % (2 % menn og 4 % kvinner) i
alderen 18-69 ar aldri drikker alkohol.
Nesten like mange prosent (31 %) menn og
kvinner drikker 1-3 ganger i maneden, og
omlag 40 %, (45 % menn og ~35 % kvin-
ner), drikker 1-3 ganger i uken. En sam-
menlikning av disse dataene med vare
data som er presentert i figur 3, viser at
bade andel alkoholavholdende og ande-
len med lav drikkefrekvens (1-2 ganger i
maneden eller sjeldnere) er hgyere blant
blodgivere i var undersgkelse enn blant
deltakerne i NorLAG-Studien. Det ser der-
for uttil at det er en mindre andel brukere
av alkohol i var studie og at blodgiverne
drikker sjeldnere enn i befolkningen
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FIGUR 2: Prosentvis svarfordeling av svaralternativene pa spgrsmalet om rgyke- og snusva-
ner for hele utvalget og etter kjonn, aldersgrupper og utdanningsniva. Prosentandeler er
avrundet til hele tall for & forenkle fremstillingen. Andeler er beregnet ut i fra de som har
besvart spersmélet. Lav = grunnskoleutdanning, middels = videregadende utdanning, hay =

hoyskole/universitetsutdanning.
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FIGUR 3: Prosentvis svarfordeling av svaralternativene pa sparsmalet om alkoholvaner, for hele
utvalget og etter kjgnn, aldersgrupper og utdanningsniva. Prosentandeler er avrundet til hele tall
for & forenkle fremstillingen. Andeler er beregnet ut i fra de som har besvart spgrsmalet. Lav =

grunnskoleutdanning, middels = videregéende utdanning, hgy = hayskole/universitetsutdanning.

generelt. A drikke sjeldnere vil imidlertid
ikke si at man har lavere alkoholforbruk.
Det motsatte (at man drikker oftere, men
mindre om gangen) kan ogsa vaere tilfelle.
Undersgkelser om alkoholvaner i befolk-
ningen har vist at de med hgy utdanning
drikker oftere enn de med lav utdanning
(11). Blant blodgivere i var undersgkelse
kan det ogsa se ut til at de med hgyskole/
universitetsutdanning drikker alkohol
oftere enn de med kortere utdanning.

I 2014-2015 var andelen i befolkningen
generelt som trente/mosjonerte minst en

gang i uken 70 %, mens andelen som var
fysisk aktive tre eller flere ganger i uken
var 41 % (8). Andelen som aldri var fysisk
aktive var 17 % (7). Tilsvarende ande-
ler for blodgivere i var undersgkelse var
henholdsvis 87 %, 55 %, og 0,34 %. Disse
resultatene kan tyde pa at blodgiverne var
mer fysisk aktive enn gjennomsnittet for
den voksne befolkningen i Norge. Disse
resultatene er ikke uventet ettersom blod-
givere representerer en selektert gruppe
med relativt god helse i utgangspunktet.
Denne fortolkningen kan ogsa stottes av
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FIGUR 4: Prosentvis svarfordeling av svaralternativene pa spgrsmalet om fysisk aktivitetsvaner
for hele utvalget og etter kjgnn, aldersgrupper og utdanningsniva. Prosentandeler er avrundet til
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at blodgivere i vart utvalg i mindre grad
var ufgretrygdet enn befolkningen gene-
relt, 0,13 % mot 9,5 % (12). Her ma det
imidlertid tas forbehold om at vére resul-
tater ikke viser hvor intense (lett, mode-
rat, hgy) disse aktivitetene var eller hvilke
typer fysiske aktiviteter blodgiverne drev
med. I Helsedirektoratets nasjonale kart-
legging av fysisk aktivitet (13) rapporterte
de med lav utdanning lavere fysisk aktivi-
tetsnivd enn de med hgy utdanning. Det
var ogsa en hgyere rapportering av fysisk
aktivitet i de eldre aldersgruppene. De

samme tendensene ser ut til a gjere seg
gjeldende ogsa for blodgivere i var studie.
En studie fra Norge har vist at utdan-
ningsnivaet er hgyere blant blodgivere
enn i befolkningen ellers (14). Blod-
giverne i denne undersgkelsen hadde
ogsd et utdanningsniva som var hgyere
enn befolkningsgjennomsnittet: SSB-tall
fra 2015 for hele befolkningen viste at 27
% hadde utdanning pa grunnskoleniva,
41 % pa videregdende niva; og 32 % pa
hgyskole/universitetsniva (15), mot hen-
holdsvis 5 %, 43 % og 52 % i var under-
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sokelse (figur 1). Forskjellene i helseat-
ferd har blant annet veert forklart med
ulikheter i sosiogkonomisk status, enten
denne males ved inntekt, yrkesstatus
eller utdanningsniva (16). At vart utvalg
er hgyere utdannet enn gjennomsnittet
av befolkningen, kan sannsynligvis ogsa
veere med pa a forklare deler av forskjel-
lene i helseatferd mellom blodgivere og
den generelle befolkningen.
Blodgivernes egne synspunkter pa hel-
seeffekter av blodgiving avdekket at en
stor andel (>64 %) av blodgiverne i denne
studien mente at blodgiving har helse-
fordeler. En forholdsvis stor gruppe pa
33 % var imidlertid usikre pa om blodgi-
ving har helsefordeler. Det finnes ikke til-
strekkelig evidens som tilsier at blodgi-
ving har positive helsegevinster og det er
dermed ikke et argument som bgr benyt-
tes for a rekruttere blodgivere. Blod-
giverne kan ha en subjektiv oppfatning
av at det er sunt a gi blod og vil gjerne ha
svar pa om det er slik. De ansatte i blod-
bankene bgr derfor veere oppmerksomme
pa de etiske aspektene ved dette og vaere
tilbakeholdne med a framheve en even-
tuell positiv effekt ved blodgiving, enten
dette gjelder ved rekruttering eller ved
samtale med blodgivere i blodbanken.
Det kan likevel veere et interessant tema
for videre forskning a undersgke hvorfor
noen velger a gi blod, hvilken informa-
sjon de har tilegnet seg om blodgiving for
de blir blodgivere og hvordan de finner
fram til informasjon om blodgiving.

Hva betyr funnene for d rekruttere og
beholde blodgivere?

A verve nye blodgivere og beholde de
giverne man allerede har, er noen av de
viktigste utfordringene blodbankene star
overfor. Nar det gjelder verving av nye
blodgivere er det viktig at tiltak blir tilpas-
set ut i fra hvor i befolkningen malgrup-
pene for vervingen befinner seg. Slike
undersgkelser kan gi nyttig informasjon
om hva blodgiverne er opptatt av nar det
gjelder positiv livsstil og helseatferd, som
isin tur kan bidra til mer malrettet verve-
aktivitet. Blodgivere er i utgangspunktet
sunne og friske mennesker som redder
andres liv. Synliggjgring av resultater fra
denne og lignende undersgkelser over-
for potensielle blodgivere ber gjgres med
forsiktighet for & ikke pavirke dem til &
tro at blodgiving i seg selv er sunt og gir
bedre helse. Det er viktig & skape en indre
motivasjon, en styrket rolleidentitet som »
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blodgiver, og dermed holde engasjemen-
tet oppe over tid (17). Blodbankene skal
bidra til sikkerhet for blodmottakerne/
vare pasienter ved at blodgivere er frivil-
lige donorer og ikke fordi de kan ha en
egennyttig grunn for & gi blod.

Begrensninger ved studien

Dette er den forste undersgkelsen som
har sett etter helseatferd blant norske
blodgivere. Den har likevel flere meto-
dologiske begrensninger. Studiens tverr-
snittdesign gjer at den bare kan si noe
om assosiasjoner mellom de undersgkte
variablene og de ulike helseatferdene og
utelukker muligheten til & trekke arsaks-
bestemte slutninger. Spgrreskjemaet ble
besvart i lgpet av den korte tiden blod-
giverne hvilte etter donasjon (ca. 10
minutter). Dette var blant annet et forsgk
pa a sikre hgy deltakelse, men samtidig
begrenset det antall spgrsmal som kunne
inkluderes i skjemaet. En mer omfattende
postal (eller nettbasert) undersgkelse
kunne veart bedre, men lot seg ikke gjen-
nomfgre av praktiske grunner. En tredje
begrensning var knyttet til utformingen
av spgrsmalene. For eksempel kunne vi
bedt deltakerne om a gradere rgyking/
snusbruk for a fange opp de som hadde
heyt/lavt forbruk av tobakk, og bedt dem
om 4 vurdere intensitetsnivaet sitt ved
fysisk aktivitet med tanke pa a fange opp
de som hadde hgyt/lavt aktivitetsniva.
Det ber imidlertid bemerkes at subjektiv
vurdering av intensitetsnivd kan variere
med alder. For eksempel kan et aktivitets-
niva som vurderes som lett av en 18-aring,
vurderes som hardt av en 60-aring. Sub-
jektivt rapporterte data ansees derfor

Rettelse

Det er en feil i den vitenskapelige
oversiktsartikkelen i Bioingenig-
ren 6 2018; «Fyllingsgradens inn-
virkning pd hematologiske para-
metre».

I hovedbudskapet star det at
«Blod fra 15 friske deltakere og 30
pasienter ble undersgkt.». Det er
feil.

Det skal sta: «Blod fra 30 friske
deltakere og 15 pasienter ble under-
sokt».

Vi beklager!
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mindre neyaktige enn objektivt malte
data. I tillegg er det en begrensning at
var undersgkelse ikke sier noe om hvilke
typer fysisk aktivitet blodgiverne drev
med. Spersmadlet og svaralternativene
knyttet til fysisk aktivitet er derfor veldig
generelle og resultatene bgr tolkes med
varsomhet. Utvalget er representativt for
blodgiverpopulasjonen ved Blodbanken
Ahus med hensyn til alder og kjenn (data
fra Blodbankens database). Den hgye
svarprosenten (98 %) samt fa manglende
svar tilsier et rimelig godt bilde av utval-
get med tanke pa de undersgkte helseat-
ferdene. Generaliserbarheten av funnene
til andre blodbanker i Norge er imidlertid
usikker pd grunn av store fylkesvise for-
skjeller i helserelatert atferd og utdan-
ningsniva. Det kan veare interessant a
gjore tilsvarende undersgkelser i repre-
sentative utvalg ved andre blodbanker.

Konklusjon

Resultatene fra denne studien viser at
det er store forskjeller i helseatferd blant
blodgivere etter kjgnn, alder og utdan-
ning. I trad med forskning fra andre euro-
peiske land der man har sett pa helseat-
ferd blantblodgivere, peker resultatene pa
en tendens til sunnere helseatferd i form
av mindre rgyking, sjeldnere alkoholbruk
og oftere fysisk aktivitet, enn i befolknin-
gen ellers. Dette er funn som kunne for-
ventes ettersom vart utvalg besto av indi-
vider med antatt god helse som hadde
betydelig heyere utdanning og dessuten
hgyere yrkesaktivitet enn gjennomsnitt-
befolkningen. Det ser imidlertid ut til at
forskjeller i helseatferd etter utdannings-
nivd blant blodgivere folger de samme
menstrene som er observert i befolknin-
gen i Norge, noe som kan tyde pd at de
sosiogkonomiske mekanismene som lig-
ger bak, trekker i samme retning. I denne
undersgkelsen hadde blodgivere generelt
en gunstig oppfatning av blodgiving. Det
er imidlertid viktig & understreke at god
helse er en forutsetning for a bli blodgi-
ver, og at blodgiving i seg selv ikke ngd-
vendigvis medfgrer helsegevinst. Med
andre ord har blodgivere bedre helse fordi
de er sunnere i utgangspunktet og ikke
som fplge av blodgiving. Dette er i sam-
svar med forskning som viser at over 80
% av forskjeller i helse mellom blodgiv-
ere og ikke-blodgivere kan forklares med
at blodgivere er en selektert gruppe med
bedre helse enn ikke-blodgivere (4).

Takk

Vi vil takke alle blodgivere som deltok i
undersgkelsen. Takk ogsa til to anonyme
fagfeller for nyttige kommentarer. H
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hos fastlegen. Legen hadde bestilt en rekke blod-

prover, deriblant hematologiske parametere som
hemoglobin, leukocytter med differensialtelling, samt
trombocytter. Fastlegekontoret analyserte de hema-
tologiske prgvene pa eget laboratorium, og fant ut at
hemoglobin og leukocytter 1a innenfor referanseomra-
det. Antallet trombocytter derimot, var overraskende
hgyt; 2300x10°/L (referanseomrade: 150-450x10°/L).

Mannen fglte seg generelt frisk og hadde ikke hatt
noen nevneverdige plager siste tiden. Pa bakgrunn av
de hgye trombocyttverdiene henviste likevel fastle-
gen pasienten videre til det lokale sykehuset. Pasienten
ankom akuttmottaket og nye blodprgver ble tatt. Leu-
kocytter og hemoglobin 13 som forventet innenfor refe-
ranseomradet, men trombocytt-tallet var nd 238x10°/L.

I og med at et fall i trombocyttverdi fra 2300 til
238x10°/L ilgpet av et par timer ikke er selvforkla-
rende, startet laboratoriet sitt detektivarbeid. Det for-
ste som ble gjort var 3 sjekke dagens kontroller, de var
innenfor akseptgrensene. Videre ble det sjekket at det
ikke var noen alarmer pa analyseinstrumentet. Deretter
kontaktet vi hematolog, som ba om ny preve av pasien-
ten for a sikre at det var tatt preve av riktig pasient. Ny
prove ble tatt og analysert, denne gangen med trombo-
cyttverdi pd 258x109/L.

N3 sd vi oss ngdt til 3 kontakte fastlegekontoret. Det
de kunne opplyse om var at de benyttet et vannbad
for prover med mistanke om kuldeagglutininer, og at
denne prgven mest sannsynlig hadde statt i dette van-
net. Videre kunne de fortelle at vannbadet i dag hadde
holdt godt over 37 grader, naermere 42-43.

Etter ny konferering med hematolog, konkluderte vi
med at sa hgy temperatur kan fore til at leukocyttene
(evt. erytrocyttene) fragmenteres og dermed blir talt
som trombocytter i analyseinstrumentet.

Saken var oppklart og pasienten ble utskrevet med
sitt normale antall trombocytter. B

E n mann i slutten av 50-arene var til sin arlige sjekk
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Lzereboken Vitenskapsteori for helsefagene
er skrevet for studenter innen helsefag,
inkludert bioingenigrer. Bokens formal
er d gi lesere med helsefaglig interesse en
introduksjon til vitenskapsteori. Forfatte-
ren gjor dette pa en formalstjenlig mate,
blant annet ved & hente «snapshots»,
som han kaller det, fra fagfeltet medisin
og helse.

Tre deler

Boken er delt inn i tre separate deler.

I forste del tar Wifstad for seg temaet
objektiv kunnskap, hva det er og hvordan
denne kunnskapen produseres. Her for-
klares betydningen av naturvitenskaplige
metoder med innhenting av data, sta-
tistiske beregninger, eksperimenter og
modeller for utviklingen av kunnskapen
dagens moderne medisin bygger pa. Del
1 avsluttes med & problematisere skillet
mellom den fysiske verden, det som kan
males og tallfestes - og subjektive opple-
velser og erfaringer, eksemplifisert ved
skille mellom kropp og sinn.

Del 2 handler om andre typer kunn-
skap enn den som produseres ved bruk
av naturvitenskaplige metoder. Slik
kunnskap er ogsa essensiell innen hel-
sefagene. Kropp og sykdom er tvetydige
begreper, og kroppen er bade objekt og
subjekt. Vi har en kropp, men vi er ogsa
kroppen var. Sykdom er ikke bare noe
man har, man er ogsa syk. Dette er vik-
tig, ogsa for bioingenigrer som i sitt virke
som regel har fokuset pa det som objek-
tivt kan observeres, males og tallfestes. I
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denne delen trekkes fenomenologi, her-
meneutikk og praktisk kunnskap frem
for a forsta alternative mater for kunn-
skapsproduksjon.

Del 3 tar for seg vitenskapsteori som
sadan. Her presenteres empirismen med
observasjoner og eksperimenter som
grunnlag for opparbeidelse av kunn-
skap. Deretter beskrives Popper sitt alter-
native syn pa vitenskap med formule-
ring av antagelser, hypoteser og streben
etter a falsifisere (avkrefte) hypotesene.
Boken avsluttes med en kort introduk-
sjon til Kuhn og hans ideer om at utvik-
ling av kunnskap skjer innenfor et sett
av rammer /forstaelser; et paradigme. Og
nar disse ikke er tilstrekkelige, ikke kan
hjelpe oss til a forsta eller forklare, utlg-
ses det en «vitenskapelig krise» og et nytt
paradigme oppstar.

Et krevende tema

Hva kunnskap og vitenskap er, er grunn-
leggende filosofiske spgrsmal som er
utfordrende a forklare pa en enkel mate.

Jeg synes forfatteren gir en introduk-
sjon til slike spgrsmal pd en innsiktsfull
og pedagogisk mate. Boken er en intro-
duksjon og ikke en fyldig utdyping av de
enkelte temaene. @nskes dette, ma en

ga til andre kilder. Strukturelt er teksten
delt opp pa en god mate hvor hver del
inneholder kapitler med gode, beskri-
vende overskrifter og underoverskrif-
ter. Det er stort sett forklarende innled-
ninger og oppsummeringer av vesentlig
innhold for hvert kapittel og hver del.
Dette gjor temaene i boken godt tilgjen-
gelig for leseren. Boken kan leses som
en helhet fra start til slutt - eller hver del
for seg. I'tillegg er det lett & finne frem til
sentrale temaer for 3 kunne repetere, noe
som er flott for studentene! Men, temaet
er krevende. Det er ikke her «vare» stu-
denter har fokuset ndr de utdanner seg
til bioingenigrer. Jeg hadde gnsket at
noen temaer var noe mer forklart eller
tydeligere trukket frem, for eksempel
hva forskjellen er pa data, informasjon
og kunnskap. Det benyttes til tider et
vitenskapelig sprak med ord og uttrykk
fra filosofien og samfunnsvitenskap som
er fremmed for vare studenter. Derfor
kunne boken med fordel ha inneholdt
en ordliste med grundige forklaringer og
begreper.

Boken anbefales

Faget vitenskapsteori er viktig for bevisst-
gjoring og kritisk tenkning. Det proble-
matiserer hvordan kunnskap produseres
og hvordan sannheter etableres - og viser
vitenskapens begrensinger. Det er nyttig
med en introduksjon til vitenskapsteori,
som denne boka er. Nyttig for vare stu-
denter nar de skal utvikle seg til faglige
dyktige bioingenigrer, til helsepersonell
som reflekterer over eget fagfelt og egen
praksis. Jeg kommer absolutt til 3 anbe-
fale boken til egne studenter og andre
som gnsker en introduksjon til eller opp-
friskning av temaet vitenskapsteori. l
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Fem skribenter bytter pa a skrive i Bioingenigrens faste spalte «Ytring»:

Ida Folvik Adem
(26), bioingenigr
ved Martina Han-
sens hospital i
Baerum

Frode Askildsen
(42), fagbioinge-
nigr ved Sgrlandet
sykehus Arendal

Kirsti Hokland

. (61), studiekoordi-
nator ved Bioing-
enigrutdanninga,
Universitetet i
Tromsg

Marit Steinsund
(57), bioingenigr
0g laboratoriekon-
sulent Noklus,
Sogn og Fjordane

% Marianne Synnes
(47), bioingenier,
molekylaerbiolog
og stortingsrepre-
J sentant for Hayre

Studentene ma fa en utdanning som forbereder dem pa livet utenfor lesesalen.
Ikke bare i selve faget, men de ma ogsa fa samfunnsforstaelse og evne til a 1gse
problemer pa nye mater og pa tvers av fagfeltene.

Velkommen som bioingeniarstudent!

ET NYTT STUDIEAR er i gang og

mange tusen studenter har startet pa

et nytt studium, deriblant flere hundre
bioingenigrstudenter. Ved studiestart
mottar alle nye bioingenigrstudenter
dette nummeret av Bioingenigren. Jeg
benytter derfor anledningen til & skrive
en hilsen til dere. Kanskje har dere flyt-
tet hjemmefra for forste gang, og etablert
dere i en ny by hvor dere ikke kjenner sa
mange? Eller kanskje er dere bare spente
pa hva dette nye studiet vil bringe.

HVER AV DERE har faktisk utkonkurrert
to andre som ogsa gnsket 4 bli bioinge-
nigr. For bioingenigrutdanningen er mer
populaer enn noensinne. Antall forste-
valgsgkere har gkt hvert ar siden 2012, og
iarvar det 954 personer som hadde bio-
ingenigr som forstevalg. Interessen for
faget er gkende, ogsa blant gutter.

OG HVILKEN TID & bli bioingenigr!
Tiden vi er inne i omtales som «den gene-
tiske aeraen» fordi bruk av bioteknologi
spiller en stadig viktigere rolle innen
helsetjenesten, forskning, landbruk og
industri. Det vil ogsa dere merke i deres
yrke. Verktoyene til & gjennomfore de
mest avanserte analyser er tilgjengelige,
og det menneskelige genomet kan kart-
legges og repareres. Snart er det bare
etiske hindre som kan begrense bruken
av bioteknologi til & kurere sykdom.

DEN BIOTEKNOLOGISKE revolusjonen
vili aller hgyeste grad ogsa prege deres
utdanning, og bruk av ulike molekylaer-
biologiske metoder vil veere en mye
starre del av deres studier enn for bare f4
ar siden. Jeg haper dere mgter en utdan-

ning av hgy kvalitet, blir godt inkludert

i det sosiale og akademiske fellesskapet,
og at dere far alle muligheter til a fullfore
utdanningen pa en god mate.

SAMFUNNET STAR OVERFOR store
utfordringer, og dere skal uti et arbeids-
marked som er i kontinuerlig endring og
som stiller hgyere krav til kompetanse
og endringsvilje enn for. Derfor er det sa
viktig at dere far en utdanning som for-
bereder dere godt pa livet utenfor lesesa-

0 Den bioteknologiske

revolusjonen vil 1 aller
hayeste grad ogsd prege
deres utdanning

len. Det gjelder faget dere studerer, men
ogsd god samfunnsforstdelse og evne til
a 1gse problemer pd nye mater og pa tvers
av fagfelt. Jeg haper dere meter flere fore-
lesere som engasjerer dere, pirrer nys-
gjerrigheten og som brenner for a drive
god undervisning.

DET KAN VARE krevende a vare stu-
dent. SHoT2018, undersgkelsen om stu-
denters helse og trivsel, viser at det store
flertallet av studentene har god helse, tri-
ves pa studiene og foler seg godt mottatt.
Men andelen som har psykiske plager er
nesten fordoblet siden forrige undersgk-
elsei2014. Ensomhetsfalelsen gker, fore-
komsten av selvskading og selvmords-
tanker er hgy, og mange har vurdert a ta
sitt eget liv.

DERFOR er det sa viktig at du og dine
medstudenter ser hverandre og fgler at
terskelen for a sgke hjelp er lav nar det
butter imot. Forebygging er noe av det
viktigste som gjgres. Skolehelsetjenes-
ten, helsestasjonene og forebyggende tje-
nester ma vaere i stand til & gi unge rad og
hjelp der de er, og nar de trenger det. Jo
flere som far hjelp tidlig, desto flere rus-
tes til & takle bade sma og store pakjen-
ninger senere. Stortinget har ogsa nylig
bestemt at alle studenter skal ha tilgang
pa et studentombud. Jeg haper det vil
bidra til at flere av studentenes utfordrin-
ger fanges opp, slik at de som sliter kan fa
hjelp tidlig.

LYKKE TIL med bioingenigrstudiet! Din
kompetanse blir seerdeles viktig for frem-
tidens helsevesen, landbruk og industri-
utvikling. M

Av Marianne
R A

Synnes s S
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DEBATT

Skal vi fa ut svarene raskt og unnga interne flaskehalser, er det ngdvendig med rask
provehandtering, tilfredsstillende metoder/instrumenter, hurtig validering av svar -

og laboratorie-IT-systemer som fungerer hensiktsmessig.

Utvidet apningstid
bedrer pasientsikkerheten

Av Anita Lovas Brekken
Master i helsevitenskap. Spesialbioingenier med
fagansvar innenfor resistensbestemmelse, Avdeling for

medisinsk mikrobiologi, Stavanger universitetssjukehus.

Medlem av Radgivende utvalg for medisinsk
mikrobiologi (RUFMIK)

Helse Stavanger har en strategi mot anti-
mikrobiell resistens, og innenfor fokus-
omradet «diagnostikk» har utvidet
apningstid ved Avdeling for medisinsk
mikrobiologi veert et av tiltakene. Malet
er at viktige prover som ankommer labo-
ratoriet pa ettermiddag, kveld, helg og
helligdager, blir raskere analysert, slik
at svartiden blir kortere og pasienten far
raskere og riktigere behandling.

Tidligere var servicen begrenset
Opprinnelig hadde Avdeling for medi-
sinsk mikrobiologi dpent alle hverdager
til 17.30, lgrdager til 15.30 og halv dag pa
spndager. Pa helligdagene var servicen
begrenset, og enkelte dager var det helt
stengt.

Dette medfgrte at mange polikliniske
prover som kom med budbiler fra ulike
legekontor i distriktet ble liggende til
dagen etter. Prgver fra innlagte pasien-
ter ble sddd ut sa langt tiden strakk til,
men prgver tatt ut pa ettermiddagen ble
behandlet pafalgende dag. Vi hadde ikke
blodkulturmaskin utenfor mikrobiolo-
gisk avdeling, sa flaskene ble ikke satt til
inkubering utenfor dpningstidene.

Pnske fra klinikerne
Det var et gnske fra de kliniske avdelin-
gene at mikrobiologen skulle bli mer til-
gjengelig, og spesielt ble det papekt at
svartid pad hurtigtester ikke var tilfreds-
stillende.

De ansatte fglte presset, men det ble

0 ... Ul ser absolutt

nytteverdien av at rekvi-
rentene fdr hurtigere
svar pd mange prauver

papekt at det var behov for flere ressur-
ser. Det ble mange mgter og lange disku-
sjoner - og det ble beregnet hvor mange
flere ansatte som var ngdvendig.
Avdelingen fikk to nye bioingenigr-
stillinger for 3 kunne utvide apningsti-
den. Hgsten 2017 startet vi opp med vakt
til 21.00 hverdager, lordager/sendager
og alle helligdager til 15.30. Vi har etter
to evalueringer endret en del pa orga-
niseringen. Pa grunn av bemannings-
situasjonen har vi for eksempel kun to
pa kveldsvakt. Det forer dessverre til at
en del prgver ikke blir hdndtert for dagen
etter. Det jobbes na for 4 fa flere bioinge-

lllustrasjonsfoto: Annette Larsen

nigrstillinger slik at vi kan yte enda bedre
service. Vi har ogsd planer om 4 innfgre

metoder som er mindre tidkrevende, for-
hapentligvis vil det frigi ressurser pa sikt.

Laboratoriet oppfordrer rekvirentene
til & sende provene raskest mulig. Da ma
vi selv gjore var del av jobben. Skal vi fa
ut svarene raskt og unngd interne flaske-
halser, er det nedvendig med effektiv
prevehdndtering, tilfredsstillende meto-
der/instrumenter, hurtig validering av
svar og laboratorie IT-systemer som fun-
gerer hensiktsmessig.

Itillegg ma rekvirenten veere tilgjen-
gelig slik at prgvesvarene kan tolkes og
eventuell endring i behandling settes i
verk raskest mulig.

Flere utfordringer
Utvidete apningstider medfgrer utford-
ringer for laboratoriene. Ulempen er at
det blir faerre bioingenigrer pa jobb pa
dagtid nar det er stgrst behov. De som
jobber helg md ha ukedager fri i tur-
nusen. Det gjor at det er vanskelig a fa
arbeidsplanen til a g& opp, spesielt ved
hoyt sykefraveer. Det blir ogsa mindre
tid til fagarbeid for overbioingenigrer/
fagbioingenigrer, og det blir vanskelig
a avvikle andre fridager (avspasering,
ferie), samt 4 kunne sende ansatte pa
kurs/konferanser.

De som gar i vakter bgr ha mulighet til
a pavirke egen turnus, og de bgr ha avta-
ler som verdsetter det a arbeide utenom
normal arbeidstid. Ofte vil det utlgse
35,5-timers uke.

Innsats pa flere omrader

Avdeling for medisinsk mikrobiologi har
satt seg klare mal. Visjonen er tjenester
av hgy kvalitet, kort svartid og sammen-
satte tjenester. Det kan alle veere enige
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om, men det betinger innsats pa flere
omrader:

B De ansatte ma involveres i bade plan-
legging, beslutninger og gjennomfering
B Vaktpersonalet ma ha den ngdvendige
kompetanse for a utfgre analysene

B Det ma settes av tid til opplaering

B Arbeidsoppgavene som skal utfares pa
vakt ma veere mulig a gjore med normalt
arbeidstempo

B Rekvirentene ma fa informasjon om
nye dpningstider og hva de kan forvente
av service fra mikrobiologisk avdeling

B Godt samarbeid med andre involverte
er viktig

B Kommunikasjon av analysesvar ma
fungere bra. Raske svar ut fra laboratoriet
og rask respons fra kliniker.

Noen laboratorier har hatt utvidete
apningstider lenge. Andre er i en fase
med diskusjoner og planlegging om

HbAlc

DEMONSTRASJON AV PREMIER Hb9210 PA LAB-18
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hvordan de skal imgtekomme gnsket fra
klinikerne om bedre service. Det er flere
mater a gjennomfere endringene pa,
men for a fa best mulig effekt er det uan-
sett helt avgjgrende med et godt samar-
beid mellom laboratoriet, smittevern og
klinikere. Jeg har fatt innspill fra flere
laboratorier, og ser at det er store for-
skjeller bade pa apningstider, arbeids-
tidsordninger for de ansatte og hvilke
analyser som utfares utenfor ordinaer
dagtid.

Konklusjon

Endringsprosesser er ikke enkle. Vi har
erfart at det var stor motstand i star-

ten fra bioingenigrene som ble bergrt av
arbeidstidsendringene. Mange mente at
endringene ble innfgrt uten nok plan-
legging, ressurser og involvering fra de
bergrte. Ettersom tiden har gatt, og det
har blitt gjennomfert evalueringer som

et samarbeid mellom ledelsen og de
ansatte, sd er innvendingene blitt feerre.
Avdelingen har fitt positive tilbakemel-
dinger fra klinikere og andre ansatte pa
sykehuset. Dette gjelder spesielt hurtig-
tester pa influensa og MRSA, legionella
antigentest i urin og blodkultursvar pa
ettermiddag og kveld.

Til tross for en utfordrende start, sa ser
vi absolutt nytteverdien av at rekviren-
tene far hurtigere svar pd mange prover.
Vi er opptatt av at pasienten far en best
mulig behandling og de mikrobiologiske
provesvarene er viktige!

Hvordan vi skal bruke ressursene best
mulig til pasientens beste er under stadig
diskusjon.

Vi gnsker d pavirke til riktig og redu-
sert antibiotikabruk og da ma vi (de
mikrobiologiske laboratoriene) vaere
tilgjengelige for rekvirentene (klini-
kerne). ®

Montebello Diagnostics

<
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Bioingenigrer kan gke sin kompetanse pa flere mater, men det er sveert viktig at vi
er villige til  dele kunnskapen var i apne fora, mener Kaja Marienborg.

Alle kan bidra til kunnskapsleft og nytenkning
— men det trengs ressurser, vilje og en plan

Av Kaja Marienborg,
Bioingenier, Mikrobiologisk avdeling, Sykehuset i
Vestfold

Iar har det vart flere innlegg i Bioingenig-
ren om videreutdanning og mastergrader.
Det er positivt med en slik debatt, og jeg
tenker det er pa hoy tid.

Gro Jensen lanserte tanken om en fema-
rig utdanning i Bioingenigren 1 2018. Det
kan lgse utfordringer i dagens utdanning,
hvor pensum er sa stort at de ulike fagom-
radene far lite dybde.

Samtidig er arbeidserfaring innen et fag-
omrade etter fullfgrt bachelorgrad verdi-
fullt. Da har man en realkompetanse med
seg i sekken hvis man skal studere videre.
De mange medisinske laboratoriene i
Norge har sine egne mater a gjgre ting pa.
Arbeidserfaringen kan veere god d haien
videreutdanning, hvor man mgter andre
som kan bidra til et nytt syn pa rutiner og
prosedyrer.

Debatten har sa langt fokusert mye pa
master- og videreutdanning og tar opp
noen viktige poenger. Tilsynelatende sit-
ter lofter om kompetanseheving lgst hos
ledergruppene, samtidig mangler ressur-
ser og en plan for bruk av kompetansehe-
vingen.

Del «hverdagskunnskapen»

Merete Holth spgr i Bioingenigren 52018
hvor det er blitt av den kritiske bioingeni-
gren? Det er et godt spersmal, for hver-
dagen er blitt rammet inn av prosedyrer og
avviksbehandling - slik at vurderingen av
hver enkelt prove faller bort.

Holth nevner ogsa at for mange er det et
stort skritt & skulle ga tilbake til skoleben-
ken, og det er jeg enig i. Det er utfordrende
a ga ut av det komfortable og mgte den
ukjente teknologien og studier med rak
rygg. Kan man begynne med a gi utfordrin-
ger pa arbeidsplassen? La de med mange
ars erfaring dele kunnskap med oss andre?

Vi kan gi mulighet til fordypning, og
sette enkle mal som a holde en internun-

dervisning eller et foredrag for en liten
gruppe. Vi kan uteve kritisk tenkning ved a
gjennomga dagens metoder. Er en metode
godt stattet i litteraturen - eller har vi bare
alltid gjort det sann?

Lag kompetanseplaner

Jeg har i mange ar veert en forkjemper for
synliggjgring av realkompetansen som lig-
ger i de ulike faggruppene, og a gi mulig-
het til kompetanseheving for de som
gnsker det. Som fast deltager pa Hgstkon-
feransen i mikrobiologi siden 2005, samt
en rekke NITO BFI-kurs, har jeg mange
ganger sittet begeistret og tenkt over den
fantastiske kunnskapen bioingenigrer
besitter.

Samtidig har jeg siden jeg var nyutdan-
net kun hatt et fatall kolleger som er villige
til 3 dele denne kunnskapen i dpne fora.
Om vi ikke er villige til & dele kunnskapen
vi opparbeider oss, er vi ikke da like langt?

0 Enkle, konkrete

kompetanseplaner er et
godt verktgy

Enkle, konkrete kompetanseplaner er
et godt verktoy for kartlegging av den
kompetansen avdelingen har, hvilken
kompetanse som vil forsvinne pa grunn
av pensjonsavgang - og ikke minst hvil-
ken kompetanse avdelingen mangler for
a kunne veere med og forme en ny tekno-
logisk hverdag. Planene er et verktoy for
ledere, i fellesskap med ansattgruppen, til
a kartlegge behov og muligheter for indivi-
duell kompetanseheving slik at avdelingen
nar fremtidige mal.

Finn flere veier til ny kunnskap

Som nyutdannet, ambisigs bioingenigr
lagde jeg mélplaner som ble nddd med god
hjelp fra kolleger. Som fagansvarlig bio-
ingenigr ble malplanene mer en kompe-

tansehevingsplan for bade bioingenigrer
og legegruppe i mgte med nye resistente
bakteriekloner.

Som seksjonsleder forsgkte jeg a
implementere en kompetanseplan pa sek-
sjonen. Planen var enkel:

B Hvakandu?

B Hvavil du lere?

B Hvordan skal du lere det?

B Hvordan kan du bidra tilbake til avde-
lingen?

Malet var a kartlegge styrkene til ansatt-
gruppen, enkeltpersoners gnske om vide-
reutdanning, samsvar mellom ansattes
og seksjonens kompetansebehov, og ikke
minst kartlegge egeninnsats og realkom-
petanse som kunne brukes i forbindelse
med lgnnsoppgjeret.

Jeg skal ikke si at innfaringen var en lett
oppgave, samtidig fungerte den bra for en
god del, og for meg var den et godt hjelpe-
middel i kartlegging av seksjonens real-
kompetanse - for den var ikke liten!

Selv om det krevde mye av hele seksjo-
nen kunne vi allerede forste dret se noen
klare styrker, samt mangler som kunne
legges frem som satsningsomrader.

Det ble et gjensidig arbeid hvor det ble
forsgkt  legge til rette for videreutdanning
og kursdeltagelse, samtidig som de ansatte
formidlet ny kunnskap til hele gruppen
etter endte kurs.

Holth nevner at ikke alle med master
trenger a forske, men kanskje trenger ikke
alle  ta master heller? Et bredt tilbud om
enkeltemner til pabygging, spesialisering
med formidlingskrav, samt mulighet for
mastergrad, er kanskje en bedre tilnzer-
ming.

Noen er forngyd med en hverdag med
rutiner og prosedyrer, og vi skal ikke
glemme at disse kollegene er med pd a gi
rom for oss som gnsker videreutdanning.
Det betyr likevel ikke at denne gruppen
ikke kan bidra til nytenkning. I en hver-
dag hvor teknologi blir stadig viktigere ma
vi ikke sta stille, men finne flere veier til
nyvunnet kunnskap. B
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Vi skal ikke droppe blodpravetakingen!

Av Hilde Fjeld Myrvold

og Kirsti Holden

Medlemmer av BFls radgivende utvalg for preanalyse,
pasientneer analysering og selvtesting (RUPPAS)

I Bioingenigren 6 2018 foreslar Gunvor
Pedersen at bioingenigrene skal droppe
blodprgvetakingen og heller satse pa
molekylarbiologi og bioinformatikk.
Dette er som en rgd klut for mange bio-
ingenigrer og maner til diskusjon. Kan-
skje det var hensikten?

Utviklingen av bioingenigrfaget har
rast av gdrde og noen mener at et av flere
basisfag ber falle av pa ferden. Men faget
blodprevetaking innbefatter sa ufatte-
lig mye mer enn akkurat selve stikket. Er
pasientkontakt og mgtet med et annet
menneske som ofte er sykt, en utfordring
vi ikke gnsker? Hvor ellers i utdanningen
blir preanalyseomradet belyst?

Ogsa andre fagfelt er avhengig av at
forarbeidet av det materialet de skal
arbeide med, er best mulig. Vi kan ha
gode analysemaskiner, prosedyrer og
kvalitetssystemer, men det har liten verdi
hvis materialet vi skal analysere ikke har
god nok kvalitet.

Hvis vi ikke skal ha det faglige ansva-

ret for blodprgvetakingen - den totale
forstaelsen - hvem skal ha det da? Selv-
folgelig kan andre yrkesprofesjoner ta
blodprever, men da ma blodpregvetaking
og alt som henger sammen med det, inn i
de respektive fagplanene. Men i konkur-
ranse med hva?

m Huis vi 1kke skal

ha det faglhge ansvaret
for blodprguetakingen

— den totale forstdelsen -
hvem skal ha det da?

Vi er mange som hver dag ser preana-
lytiske feil og som har kunnskap om
hvilke konsekvenser slike feil forarsaker,
hvorfor star vi ikke opp og sier at vi vil
ha denne fagkompetansen videre? Er
den for krevende? Er det ikke hipt nok?
Blir dette fagfeltet nedprioritert av egne
kolleger?

BFI har et mal om & fa flere bioingeni-
orer til d jobbe i primarhelsetjenesten.

Siden store mengder prover blir tatt pd
dette nivaet, vil det bety en kvalitetshe-
ving for pasientene. En kommunebioin-
genigr vil kunne ha det faglige ansvaret
for alt fra prgvetaking til analysering.
Men hvordan skal de ivareta dette der-
som prgvetaking ikke er en del av utdan-
nelsen?

Og nar det gjelder molekylarbiologi
og bioinformatikk; det tilbys utdanning
idisse fagfeltene pa flere nivaer. Det er
fullt mulig a satse pa videreutdanning/
spesialisering etter grunnutdanningen.

Bioingenigrutdanningen er den eneste
hggskoleutdanningen som har utdan-
ning innen blodprgvetaking som en defi-
nert oppgave. Hvis innsamling av blod og
andre humane materialer ikke skal for-
bli en av vare hovedoppgaver - hvor skal
vi da fronte den livsviktige kvaliteten pa
materialet?

I samme nummer som intervjuet med
Gunvor Pedersen, var det en annen artik-
kel, skrevet av en ung bioingenigr, som
tok opp hva vi kan gjgre for at preveta-
kingsopplevelsen blir best mulig. Det er
godt at vi har bioingenigrer som ser ver-
dien av denne oppgaven! H

Tupfere nok en gang - slik gjer jeg det

Av Sonja Skaar
Bioingenier, Oslo universitetssykehus, Ulleval

I et debattinnlegg i Bioingenigren 5
2018, kritiserte jeg den utbredte prak-
sisen blant bioingenigrer med a klistre
sterile tupfere pa urent arbeidstey, for de
benyttes til & dekke innstikksstedet ved
provetaking. Flere har etterlyst forslag til
andre mater 4 gjgre det pa. Derfor vil jeg
gjerne forklare hvordan jeg selv gar frem.
Der jeg jobber benytter vi tupfere pak-
ket i sma sterile poser. Pa provetakings-
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runden blir det raskt mange slike sma
poser til overs. De egner seg ypperlig til

a frakte tupfere fra trallen pa gangen og
inn til pasienten. Jeg tar dem med meg
sammen med det andre utstyret jeg tren-
ger. Rullen med tape har jeg i lommen og
den tar jeg frem nar jeg trenger den. Jeg
har aldri fglt noe behov for & klistre tup-
feren noe sted for den benyttes pa pasi-
enten. Jeg bruker ikke hansker ved vanlig
vengs provetaking. For de som gjor det,
er det antakelig litt vanskeligere a hand-
tere tape med hansker pa. Pa smittestuer

bruker jeg selvfglgelig hansker og puss-
bekken. Jeg bruker ogsa pussbekken nar
det er snakk om mer enn noen fa ror.
Denne maten a gjgre det pa er ikke
perfekt. Hanskebruk kan diskuteres. Det
samme gjelder hvor bra det er & gd med
taperullen i lommen. Det er sikkert noen
som har andre innvendinger. Min agenda
er a faigang en diskusjon og komme
frem til litt stgrre bevissthet og en bedre
praksis for bade meg selv og andre. H



Utvalgte kommentarer fra Bioingeniorens facebookside.

Kommentarfeltet

Bioingenigrer bor ikke la seg presse
til a bruke makt ved pregvetaking av barn

W Tusen takk for innlegget. Det er pa hey tid
at vi bioingenigrer tar denne diskusjonen. Det
er forbudt & anvende makt pa et barn, selv
om foreldrene skulle samtykke. Eneste unn-
tak er om det skulle st om livet, noe det sjel-
den gjer.

Dilemma ja, noen super oppskrift finnes
ikke, men det er alternativer. Vi bor ikke la oss
presse til & utfare jobben var hvis det inne-

Prgvetaking er kjekt - i passelige doser

resten av kompetansen min? tenker

B Jeg synes ogsa selve provetakingen
er kiekk. Men ikke nar det blir i tre — fire jeg.
timer i strekk, for sa a ta lunsj, stikke
hodet innom laben og deretter ut igjen
pa ny runde som gjerne varer en time
til. Hvordan skal jeg da opprettholde

Mona Elve Skofteland, om Ida Folvik
Adems «Ytring» i nr. 6: Scener fra et
provetakingsrom

beerer bruk av makt. Hvis et barn forst har
opplevd a bli holdt fast, hardt, er ofte skaden
skjedd. P& Barneklinikkens laboratorium pa
Rikshospitalet er vi s& heldige & kunne sam-
arbeide med dyktige psykologer nar vi mater
traumatiserte barn, og det er gledelig & se at
mange barn kan hjelpes. Jeg kan ikke pasta
at vi aldri «stgtter» en urolig arm, men vi har
klare grenser og ter & stoppe opp. Min opp-

fordring til alle som tar prever av barn er & gi
dem tid. Hvis vi kan unnga a gjere den feilen &
bruke makt ferste gang, har vi kommet langt.
Jeg ser frem til & felge denne diskusjonen
videre, dette er viktig!

Marianne Svendsen, om Ingrid Kolnes
innlegg i etikkspalten i nr. 6: Livredde barn og
blodprovetaking

Hva bar endres i
bioingenigrutdanningen?

B Fjern plantedelen av cellebiologi og integrer statistikk i
andre fag.

Sunniva Eikevag, om artikkelen Utdanningen mé endres,
men hvordan?
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Finnes det blodbanker i

B Det var spgrsmalet Bioingenigren
stilte Bjarte Solheim, overlege og profes-
sor ved Rgde Kors og Rikshospitalet Blod-
senter - for 25 ar siden.

Han svarte at ja, det vil veere blod-
banker, men de vil veere feerre og de vil
arbeide mer med pasientens eget blod
som utgangspunkt.

Solheims spadom var at «... det vil
veere behov for blodlegemer og albumin
framstilt av humant giverblod i oversku-
elig framtid».

Og senere i artikkelen:

«... regner med at flere av landets blod-
banker ma spille en annen rolle i fram-
tida. Ved de stgrre sykehusene vil tilba-

Bioingenigren

Norge om 20 ar?

kefgring av pasientens eget blod under
operasjoner, og stimulering av pasien-
tenes benmarg med hematopoietiske
vekstfaktorer, bli rutine. Samtidig vil
tapping og reinfusjon av pasientens egne
stamceller og leucocytter bli vanlig ved
avansert kreftbehandling og immunte-
rapi, spesielt ved regionsykehusene.»

Artikkelen slutter slik:

«Med de nye blod- og plasmasubsti-
tuttene i tillegg kan mulighetene for &
bli smittet pa grunn av blodoverfgrin-
ger vaere helt borte om fa ar. En utvikling
som Bjarte Solheim gnsker velkommen,
selv om det kanskje betyr atskillig feerre
blodbanker i framtida.»
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TETT PA | Aud Johnsen Rishaug

— Alt skal vaere pa stell
nar studentene kommer

Ingenting er overlatt til tilfel-
dighetene nar Aud Johnsen
Rishaug tar imot bioingenigr-
studentene som skal ha prak-
sis i Bodg.

Av Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

-Jeg innleder mailkontakt med dem i
god tid for de kommer, og nar jeg treffer
dem forste gang, foler jeg at jeg allerede
kjenner dem. Da har jeg pa forhdnd spurt
om de trenger noe - for eksempel hybel.
Hvis de gjor det, fikser jeg. Alt skal veere
pa stell nar de kommer.

- Dette har du drevet med i mange Gr?

- Jeg er spesialbioingenigr og jeg job-
berivanlig turnus, men har hatt opp-
gaven som studentveileder i tillegg til
rutinearbeidet i flere ar. For tiden har
jeg en ti prosent stilling ved Universite-
teti Tromse. Jeg er bindeleddet mellom
utdanningen og Diagnostisk klinikk ved
Nordlandssykehuset. Ikke bare blodban-
ken, men alle laboratoriene som har stu-
denter.

- Hvorfor akkurat du?

- Sannsynligvis fordi jeg har veileder-
utdanning og har leert d kommunisere.
Det var imidlertid ikke under veilederut-
danningen jeg fikk den store a-ha-opple-
velsen. Det var pa et seminar med Sidsel
Tveiten (sykepleier, forfatter og fore-
dragsholder, red. anm.) jeg virkelig forsto
hvor viktig det er a stille spgrsmalene pa
en mdte som gjgr at en samtale utvikler
seg.

- Hvordan er det farste mgtet med student-
ene?

- Jeg spor dem om hvilke forventninger
og gnsker de selv har. Studentene er jo i
utgangspunktet forskjellige - og de har
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NAVN: Aud Johnsen Rishaug
ALDER: 59 ar

ARBEIDSSTED: Blodbanken, Nord-
landssykehuset i Bodo

AKTUELL FORDI: Noen hundre
ferske bioingenigrstudenter har nylig
tatt fatt pa studiene sine. Rishaug
tar imot studentene fra Universite-
tet i Tromsg som skal ha praksis ved
Nordlandssykehuset.

ulike behov. Og sa forteller jeg selvsagt
om vare forventninger. For eksempel at
de skal mgte opp 7.30 hver morgen og
ikke bruke mobilen pa tapperommet. Det
viktigste er uansett at de far en praksis
med gode minner.

- Har studentene, sdnn generelt, endret seg i
lopet av dine dr pd blodbanken?

- Ja-til det bedre. De er dyktige, interes-
serte og faglig sterke - og de stiller for-
nuftige spgrsmal.

- En kollega av deg beskriver deg som «Mor
Theresa». Hvorfor gjor hun det, tror du?

- Det er litt vanskelig for meg & svare pa,
men ... jeg vil dem jo sd vel! Jeg ser med
en gang hvis en student er utilpass og sje-
nert. Da holder jeg et ekstra gye med ved-
kommende og forsikrer meg om at hun
eller han har fatt den riktige veilederen.

- Et godt rdd til ferske bioingenigrstudenter?
- Gled dere til praksis - og bli ikke stres-
set om dere ikke laerer blodpravetaking
eller analysemetodene med en gang. I
starten kan det vaere nok a observere og
fa et overblikk, sa kommer resten etter
hvert.

- Hvorfor ble DU bioingenigr?

- Etter gymnaset var jeg skolelei og
gnsket en kort ettarig utdanning. Det ble
biokjemiteknikeren i Tromsg. Da jeg var
ferdig fikk jeg et vikariat pa blodbanken i

Tromsg - og dermed var det gjort. Jeg ble
sapass fasinert at jeg sgkte bioingenigr-
utdanningen. Pa den tiden kunne man ta
andredret i Bodg. Dermed havnet jeg her.
Jeg er egentlig fra Mosjgen.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- Som blid og trivelig. Det haper jeg i
hvert fall. Mange av oss bodde pa samme
hybelhus og vi leste sammen. Det var
veldig sosialt. Jeg var forholdsvis flittig,
men jeg var ikke den som satt med skole-
arbeid hele kvelden.

- Hvilke oppgaver arbeider du med akkurat
na?

-Jeg har en bioingenigr i oppleering. Hun
skal forhapentligvis ut i vaktturnus for
jul, og akkurat i dag er det oppleering i
blodprgvene som tas av nye givere. I til-
legg har jeg en bioingenigr fra et annet
sykehus pa hospitering.

- La oss se ti ar fram i tid. Hva tror du er den
starste endringen pd arbeidsplassen din?

- Det blir mer teknologi, og vi jobber
enda mer pa tvers av laboratoriegren-
sene. Vi gjor det allerede i dag, for eksem-
pel ma vi over pa bakteriologisk labora-
torium for a kjore MRSA pa kveld og natt
- og pa medisinsk biokjemi for & analy-
sere hurtigtester.

- Er det en utvikling du bifaller?

- Egentlig ikke. Jeg er redd det kan ga ut
over kvaliteten. Vi er veldig spesialiserte
og det er ikke bare 3 ga inn pd et helt
annet laboratorium og gjgre en jobb.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Til 3 kjore gjennom hele Lofoten neste
helg. Vi skal veere turister og jeg hdper

pa godt veer. Og sa gleder jeg meg til 3 ga
pajobb hver dag. Det er faktisk helt sant,
selv om jeg vet at det kan hgres ut som en
klisjé.



Foto: Bjern Erik Olsen
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BFI | Etikk

Det er ikke ok a akseptere dadrlig oppfarsel fra en kollega — selv om vedkommende er
aldri sd dyktig. Og det er slettes ikke greit at den darlige oppfarselen far bli en del av

arbeidskulturen. Ingen har noensinne blitt bedre av a fa kjeft.

Ingen blir bedre av a fa kjeft

NANNA SKEIE

Medlem av yrkesetisk rad

ARTIN, EN DYKTIG og erfaren

bioingenigr, hadde ved flere

anledninger bemerket at det

virket som om Astrid, en av de
nyere ansatte, ikke hadde god nok for-
staelse av det hun holdt pa med. Kolle-
gaen Lise var enig i at det ikke alltid var
like lett & bli klok pa arbeidet hennes,
men det ville kanskje bedre seg med mer
erfaring? Martin var ikke sa sikker, han
hadde inntrykk av at Astrid hadde en
manglende forstdelse for egen utilstrek-
kelighet i faget.

Tydelig irritert

Noen uker senere kom Astrid innom
kontoret til Lise og hadde tydelig noe
hun gnsket a formidle. Etter noen
innledende hgflighetsfraser, fortalte hun
om et avvik hun hadde vaert involvert i.
Om Lise hadde hgrt om det? Lise nikket
bekreftende. Astrid hadde mistolket en
prosedyre og gitt ut feil analysesvar pa en

0 Det mda ikke bl

en aksept for at noen
far tilgivelse for
darlig oppfarsel pa
grunn av sin stilling
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pasient, og Martin hadde tatt en prat med
hennei etterkant. Astrid hadde reagert
pa oppferelsen hans. Han hadde ikke gitt
henne anledning til 4 forklare seg, hadde
slengt papirene pa benken foran henne
og tatt de bort fgr hun fikk satt seg inn

i problemstillingen. Martin var tydelig
irritert. Det var ikke forste gang Astrid
hadde reagert pd veeremadten hans. Hun
hadde inntrykk av at Martin «holdt gye»
med henne; ventet pd en anledning til &
«ta henne».

2
9]
<
S
X
3]
k]
(7]
5
el
S
i

Hun forstar ikke Martin

Det er ikke forste gang det kommer kom-
mentarer rundt Martins vaeremate. Han
holder en hgy faglig standard. Spiller

du pdlag med ham, er han bade positiv,
hyggelig og villig til & dele kunnskap.
Foler han seg motarbeidet kan det fort bli
brd og krasse tilbakemeldinger.

Det er lett 4 bli fordemmende i mote
med ugnskede holdninger og manglende
ferdigheter. Martin kan selv ha fglt at han
la ned mye arbeid, energi og krefteria



fa Astrid kompetent i utgvelsen av yrket
sitt. Nar hun ikke viser den kompetansen
han hadde forventet, kan hans frustra-
sjon over «nederlaget» gi seg uttrykk i
irritasjon. En irritasjon som hun fgler er
rettet mot henne. Det gjor det vanskelig
for henne a formidle til Martin at hun
ikke synes opplaeringen fungerer. Hun
forstdr ikke hvor Martin vil, men mgter
ikke forstaelse for dette hos ham og hun
trekker seg tilbake i mangel pd mest-
ringsfolelse. Kan hende har hun behov
for en annen tilnaerming til leering enn
det Martin kan tilby.

Kan man unnskylde oppfarselen?

Sa hvordan forholder man seg til Mar-
tin? Er det naturlig a tenke at om han er
litt krass i tilbakemeldingen, sd er det ok
siden han ofte er flink til 3 sette ord pa de
utfordringene avdelingen har? Kan man
unnskylde oppfarselen ovenfor Astrid
med at irritasjonen var en folge av frus-
trasjonen over et avvik? Den var tross alt
forarsaket av hennes manglende prose-
dyrehandtering.

Nei! Det er ikke ok a akseptere darlig
oppfoersel fra en kollega og langt mindre
at den darlige oppforselen far lov a bli
en del av arbeidskulturen. «Ingen har
noensinne blitt bedre av a fa kjeft», er det
blitt sagt. Det trenger ikke ngdvendigvis
ligge en darlig innstilling bak manglende
motivasjon. Manglende opplaring, ste-
reotypt arbeid, aldri a bli «sett» og aldri
bli vist tillit, kan skape arbeidet om til et
ork. Kanskje er det pa tide & finne ut av
hva som pavirker motivasjon og opplevel-
sen av mestring pa arbeidsplassen din?
Er det holdninger som er problematiske?
Hvorfor er de det? Skal det vaere noen fel-
les kjoreregler for hvordan vi snakker
til hverandre? Hvordan vi oppferer oss?
Hvordan vi tar opp det ubehagelige?

Ledelsen definerer

Hvordan ledelsen definerer hva som er

- eller ikke er - ugnsket adferd, vil legge
foringer for hva som blir den gjengse
oppfatningen av akseptabel oppforsel.
Det ma ikke bli en aksept for at noen far
«tilgivelse» for darlig oppfersel pd grunn
av sin stilling som ngkkel /ressursperson.
Det ma veere lov a forvente at skal «noe»
papekes, sa skal det gjores pd en ordent-
lig mate.

BFI | Fagstyret mener

gkt godtgjarelse for
ledervervet i BFl, na haper
vi flere vil stille til valg

GRO JENSEN
Medlem av BFIs fagstyre

AGSTYRET ER BEKYMRET Over
den tilsynelatende mangelen pa
interesse for ledervervet i BFI ved
de to siste valgene. Ved forrige valg
var det kun én kandidat som stilte, selv
om en rekrutteringskomité hadde jobbet
iherdig med a fa flere kandidater.

Kan mangelen pa interesse skyldes
avtalen om frikjgp og godtgjerelse? Kan
det skyldes manglende innsikt i hva
vervet vil kreve av arbeid og utfordrin-
ger ved siden av jobb? Eller skyldes det
vrangvilje fra arbeidsgiverne?

Ved fusjonen mellom NOBI og NITO
for 20 dr siden ble det i fusjonsavtalen
skrevet at «Fagstyrets leder skal vere fri-
kjopt i hel stilling, med godtgjering mini-
mum i trdd med nivdet for NOBIs for-
bundsleder ved fusjonstidspunktet». Etter
omorganiseringen av BFI i 2013, og med
opprettelsen av en stilling for fast ansatt
instituttleder, vedtok NITOs hovedstyre
a endre frikjgp av valgt leder for fagsty-
ret til en stillingsandel pa inntil 20 pro-
sent. Kan det by pa driftsmessige utford-
ringer & ha en bioingenigr i 20 prosent
permisjon, en stillingsprosent det er
vanskelig a fa dekket opp?

Fagstyreledervervet skal vaere
attraktivt

Fagstyret har derfor i inneveerende peri-
ode arbeidet med a evaluere dagens ord-
ning med frikjgp og honorar til fagsty-
rets leder. Fagstyret vil sikre at det er
attraktivt og mulig 4 stille til valg som
fagstyrets leder. Hensikten med frikjop
er at tillitsvalgte skal fa frigjort tid til &
fronte NITOs politikk for bioingenigrer
utad, og en leder ma fa tid til & sette seg

inn i oppgavene - slik at det er mulig
a utfgre vervet pa en tilfredsstillende
mate. For BFI er det viktig at fagstyrets
leder har erfaring fra BFIs styrer og rad-
givende utvalg, og det er en fordel med
kontinuitet over flere valgperioder.
Nytt fagstyre skal veere pa plass fra 1.
januar 2020, og arbeidet med a rekrut-
tere kandidater starter i januar 2019.
Fagstyret vil legge til rette for rekrutte-
ring av fagstyre og leder til kommende
periode. Basert pa uttalelser fra vare
medlemmer i radgivende utvalg, er det
grunn til 4 tro at sterre frikjgp vil bidra
positivt til rekruttering. Lederne i BFIs
atte radgivende utvalg har veert klare pa
at frikjepet ber gkes til opp mot 50 pro-
sent, og at styregodtgjorelsen for lede-
ren av BFIs fagstyre bgr gkes fra 0,6G til
minst 1G for at vervet skal veere attrak-
tivt. 1G er grunnbelgpet i folketrygden,
for tiden 96 883 kroner.

Godtgjorelsen er gkt

BFIs hoyeste gnske er at det er mange
bioingenigrer som vil pata seg det spen-
nende vervet som fagstyreleder, og at
det blir en skikkelig spennende valg-
kamp. Derfor har fagstyret jobbet for

a legge opp til en attraktiv totalpakke
som gjor det mulig a rekruttere kandi-
dater fra hele landet til vervet. Fagsty-
ret gnsket a utvide frikjopsprosenten og
gke godtgjerelsen for d gjgre vervet mer
attraktivt. Vi har lyktes i a fa gkt godt-
gjorelsen fra 0,6G til 1G, og alle reiser og
obligatoriske kurs blir dekket. Men vi
fikk dessverre ikke gjennomslag for utvi-
det frikjop i NITOs hovedstyre.

Rollen som leder av fagstyret inne-
baerer personlig utvikling og relevant
nasjonal og internasjonal erfaring innen
flere fagfelt, i tillegg til gkt gkonomisk
kompensasjon. Selv om vi ikke fikk gjen-
nomslag for gkt frikjop i denne omgang,
haper fagstyret at dette er en totalpakke
som er attraktiv nok til at bioingenigrer
fra hele landet kan stille til valg i 2020. H
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NITO

Bioingeniarfaglig

BIOINGENIORER! institutt - BF|

NITO Bioingenigrfaglig institutt (BFI)
utlyser 750 000 kroner i stipend

BFls studiefond har den glede a utlyse et stipend pa kr 750 000 til et prosjekt som faller innenfor fag-
styrets satsingsomrader «Bioingenigrer i primaerhelsetjenesten» eller «Utdanning».

Studiefondets formal er & gi skonomisk stgtte til medlemmene slik at de kan drive faglig utvikling som
kan bidra til 8 heve bioingenigrfaget.

Stipendet gis ikke til en problemstilling av rent laboratoriefaglig karakter, men er knyttet til fagstyrets
satsingsomrader:

« Bioingenierer i primeerhelsetjenesten
NITO BFl organiserer bioingeniarer som arbeider i primaerhelsetjenesten bade i kommunal og privat
virksomhet (f. eks pd legekontor). | fremtiden vil repertoaret av pasientneere analyser gke, blant annet
som falge av kortere liggetid pa sykehus. Mer diagnostikk vil flyttes ut i kommunene og det er viktig at
bioingenigrer ivaretar kvaliteten for denne diagnostikken og synliggjer bioingenigrens kompetanse.
Det er ikke et lovfestet krav at kommunene skal ha bioingenierfaglig kompetanse og det er i dag
sveert fd bioingenigrer som er ansatt som kommunebioingenigrer. NITO BFI gnsker G veere en pddriver
for d fd mer bioingenierfaglig kompetanse inn i primaerhelsetjenesten og at bioingenierer i samhand-
ling med Noklus og andre profesjoner bidrar til et godt pasienttilbud i primeerhelsetjenesten.

« Utdanning
Den medisinske og teknologiske utviklingen gjer at bioingenigrfaget endrer seg raskt og dette stil-
ler kende krav til kompetanse gjennom hele yrkeslivet. Bachelorstudiet pa tre dr har ikke plass til G
omfatte alle behov, slik utviklingen i kunnskap og metoder er for fagfeltet. Tilbudet innen videreut-
danning for bioingenigrer ma derfor utvikles og utvides. Det md gjares lonnsomt for utdanningsinsti-
tusjonene d satse pa videreutdanningstilbud rettet mot arbeidslivets behov, og det ma etableres flere
utdanningstilbud som bygger pd samarbeid mellom utdanningene og praksisfeltet. BFl ensker prosjek-
ter som styrker utdanningen og etterlyser spesielt utdanningstilbud innen hematologi og patologi.

Det ma utarbeides en prosjektbeskrivelse pa norsk som skal inneholde: Hensikt, bakgrunn, metode,
tidsplaner og milepzeler, budsjett, endepunkt og fremtidsvisjoner. Tilgang pa ressurser

og eventuelle interessekonflikter ma beskrives. For mer detaljert informasjon se
https://www.nito.no/fagmiljo/bioingeniorfaglig-institutt/studiefondet/

Soknad med prosjektbeskrivelse sendes BFls studiefond, bfi@nito.no, innen 15. april 2019.
Dersom det er flere aktuelle prosjekter vil finalistene bli invitert til & presentere

prosjektene pa Bioingenigrkongressen i Tromse 24. mai 2019 og
vinneren kunngjeres der!

For mer informasjon, se

WWW.Nito.no
eller ta kontakt pa BFI@nito.no
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Bioingeniarfaglig
institutt - BFI

Tid: 27.-28.november 2018

Registrering: Tirsdag 27. november fra kl. 09.00. Programstart kl. 10.00

Avslutning: Onsdag 28. november kl. 16.00
Sted: Thon Hotel Prinsen, Trondheim

Malgruppe
Bioingenigrer og andre som arbeider med eller har interesse for
immunologi og immunologiske metoder.

Faglig innhold

M Generell immunologi og metoder
B Autoimmune lidelser

M Allergi

M Flowcytometri

M Kvalitetsarbeid

Detaljprogram finnes pa BFls nettsider www.nito.no/bfikurs.
Kurset gir tellende timer i spesialistgodkjenning for bioingenigrer.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaet immunologi og
immunologiske metoder i forbindelse kurset. Frist for innsending
av abstrakt: fredag 26. oktober. Abstrakt sendes eva.piiksi@nito.
no eller bfi@nito.no. Deltakelse med poster forutsetter pamelding
pa kurset. Dersom det kommer mer enn tre postere til kurset kan
det deles ut en posterpris pa kr 4 000,- for beste poster. Posterne
bedgmmes pa bakgrunn av faglig innhold og utforming. Hent
abstraktmal og les mer om posterutstilling pa
www.nito.no/bfi/poster.

Kursansvarlige

Fra RUFIT:

Hanne Braathen, Haukeland universitetssjukehus
Brita Hermundstad, Akershus universitetssykehus
Oddrun B. Jensen, Universitetssykehuset Nord-Norge
Gunnhild Vatne Leirvik, St. Olavs hospital

June Gottenberg Moseby, Sykehuset @stfold
Thorbjerg A. Nordengen, Sykehuset Innlandet Gjovik
Eva Hagen Olsson, Oslo universitetssykehus Ulleval

Fra RUMBIO:
Kari Julien, Oslo universitetssykehus Aker
Heidi Eilertsen, OsloMet — storbyuniversitetet

Sissel Grgnvold, Furst Medisinsk Laboratorium

Lisbeth Hollstein, Sykehuset @stfold

Henriette Kuvds, Sykehuset Innlandet Gjgvik

Siri Beisland Mortensen, Akershus universitetssykehus
Karen Raaen Roland, St. Olavs hospital

Goril Skogvang, Universitetssykehuset Nord-Norge

Anita Thornquist, Oslo universitetssykehus Rikshospitalet

Kontaktperson: Eva Lisa Piiksi, NITO Bioingenigrfaglig institutt.
E-post: eva.piiksi@nito.no, tIf. 22 05 35 78, mobil 907 32 083.

Sosialt arrangement
Tirsdag kveld: Felles middag pa Lian Restaurant. Egen pamelding,
kr 600.

Deltakeravgift

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffepauser.
BFI-medlemmer: kr 3 400

NITO-medlemmer: kr 4 300

Andre: kr 6 800

Overnatting

Kan bestilles sammen med pameldingen til kurset og innen fre-

dag 26. oktober 2018. Thon Hotel Prinsen, enkeltrom per person
per dggn kr 1325 inkludert mva. og frokost. Thon Hotel Trondheim,
enkeltrom per person per dggn, kr 910 inkludert mva. og frokost.
Overnattingen bestilles sammen med pameldingen, men betales av
deltakerne selv direkte til hotellet ved inn- eller utsjekk.

Pamelding
Pameldingsfrist: Fredag 26. oktober 2018.

Bekreftelse pa pamelding og faktura sendes ut etter pameldingsfris-
tens utlep. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis via e-post.

Avbestilling

Ved avbestilling etter pameldingsfristens utlgp betales 20 prosent
av deltakeravgiften. Ved avbestilling senere enn tre virkedager for
arrangementet, eller ved uteblivelse, betales full avgift.



e

Uten redaktor

a4 33 AL 1Y T

Med redaktor

L)
v

Du mottar mange hundre budskap hver dag. Det er viktigere enn noen gang & kunne stole
pa at det du leser og ser i mediene er faktabasert og palitelig. Redakterens rolle er & vaere
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

"~ EntericBio realtime® |
| pdénogsammedag |

pa én og samme dag

® Ingen DNA ekstraksjon
® Ingen manuelle pipetteringstrinn

® Hurtig svar innen 3 timer
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Diagen AS

Kontakt oss pa:

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




