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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

2 IS better than 1

Two independent pipetting arms

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

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

¢ Reduced time prior to starting sample processing

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

IH-1000 System

e Integrated backup function to avoid any system interruption

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

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

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Blodposer inneholder giftig stoff
Hverdagsetikk for bioingenigrer
Ut av laben - til pasientens beste

: Tre kvalitetsindikatorer for medisinske laboratorier

Effekt av fettsyrer i kosten ved hjerte- og karsykdom

Progresjonsmarkerer for livmorhalskreft

Er det menneskelig a ta liv?

Stein Are Aksnes
I disse samhandlingstider m4 vi
gi god service
Nytt etikkhefte — bruk det!
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Name: Svetlana R.
Job: Medical Lab Technician

Mission: Guardian Angel
Name: XN-9000

Job: Customised haematology solution
Mission: Pathfinder

rvsmes

XN-SERIEN ER SYSTEMET FOR DEG NAR...

palitelige hematologi-resultater teller, effektiv arbeidsgang er viktig og det & veere forberedt pa
fremtidens behov gjor deg og ditt laboratorium til en suksess ... HVER DAG.

GIVING EVERYTHING. EVERY DAY.

Vi er pa Lederdagene, Gardermoen, 22.-23. oktober

www.sysmex.no/xn



Er det menneskelig a ta Liv?

, det vet

alle. Men er det menneskelig a ta liv? Et

brutalt og ubehagelig sporsmal. Ifglge

tall fra Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten, er det det. Statistisk sett dgr mellom
2000 0g 3000 pasienter hvert ar pd grunn av sdkalt
ugnskede hendelser. Halvparten av dedsfallene
kunne veert unngatt. Tallene er ikke sikre, men de

ligger sannsynligvis neer sannheten.

DET ER SKREMMENDE tall. Mange mennesker kun-
ne arlig overlevd hvis forebygging, behandlings-
rutiner, teknisk apparatur, organisering, arbeids-
miljg - og sikkert mye annet
-hadde fungert bedre.

nom alle tenkelige prosedyrer og situasjoner. Men jeg
var ikke like drillet i alt. Blod til utskiftningstransfusjo-
ner pa sakalte rhesusbarn, for eksempel, hadde jeg bare
pvd meg pd - og ikke gjort «pa ordentlign.

To slike barn skulle ha utskiftning denne natta

(ilgpet av mine fire ar pa blodbanken hadde jeg til

sammen tre). I tillegg kom det inn en alvorlig trafikk-

GRETE HANSEN

skade - og jeg var alene pa vakt.

Det gikk en kule varmt den natta - og da morge- redakter

nen kom var jeg ikke bare sliten, jeg var ogsa urolig
og engstelig.
Prosedyrene hadde jeg fulgt, sa vidt jeg visste, men
hadde jeg oversett noe? Glemt noe? Hadde det lurt
seg inn en feil jeg ikke

hadde klart 4 registrere i

Det positive er at det skjer en m
bedring. Det har vert en klar
nedgang i slike dgdsfall de siste

arene.

BIOINGENIJRER liker & tenke
pa seg selv som «best i klassen» nar kvalitetssikring
og feilhandtering er temaet. Det er de muligens ogsa.
Hilde Kaasa, kvalitetsradgiver ved Sykehuset i
Vestfold, sieri en artikkel i dette nummeret at «det
ligger i laboratoriets karakter a folge prosedyrer og
jobbe systematisk med avvik». Bioingenigrer kan
med andre ord noe som er verdt d leere bort til andre

helsearbeidere.

MEN BIOINGENIJRER gjor ogsa feil med dedelig
utgang. Det skjer sjeldent, men det skjer. De fleste har
ganske sikkert kjent pa redselen for a gjgre en slik
fatal feil. En trykkende og vond usikkerhet - kanskje

etter en travel nattevakt hvor ting skjedde litt for fort?

MIN ALLE FIRSTE NATTEVAKT pé blodbank var slik.

Jeg hadde hatt noen maneders opplaring og vart igjen-

det oppjagede tempoet?

JEG FIKK, GUDSKJELOY,

ingen telefon om

ded og fordervelse

- alt hadde gatt bra.
Usikkerhetsfplelsen satt likevel lenge i. I lapet av de
hektiske nattetimene forsto jeg hvorfor ting kan ga
galt, hvor menneskelig det er a feile, og - i verste fall
-taliv.

Heldigvis hadde blodbanken - som alle andre

laboratorier - kvalitetssikring pa agendaen, og ikke
lenge etter min forste nattevakt var bemanningen

gkt til to pa natta. En stor kvalitetsforbedring.

HENSIKTEN med de to artiklene om feil og kvalitets-
sikring i dette nummeret er naturligvis a spre kunn-
skap om temaet, a gi vart lille bidrag til at faerre der
av sdkalt «ugnskede hendelser». I den ene artikkelen
er hovedbudskapet at selv sma feil ma tas pa alvor, og
at dpenhet og kunnskap gir faerre feil.

For om det er menneskelig a feile, er det heldigvis

ogsa menneskelig d laere av sine feil.
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AKTUELT

Poser til blod og blodpro-
dukter inneholder ftalatet
DEPH, som er giftig. Det fin-
nes poser med mindre gif-
tige ftalater, men de blir lite
brukt, blant annet pd grunn

av vond lukt.
Foto: Tomas Moss, tomas@icu.no
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AKTUELT

Blodposer inneholder giftig stoff

E MEST BRUKTE blod-
posene pa markedet
inneholder et giftig stoff
som er forbudt i leketgy og
kosmetikk. - Sma barn som
far blodoverforing er spesi-
elt sarbare, sier barnelege
Marianne Hanneborg Aas.

Av FR@Y LODE WIIG

Ftalatet DEHP er et plastmykgjgrende stoff
som er betegnet som giftig, klassifisert
som reproduksjonsskadelig og forbudt i
leketgy og kosmetikk. Men i blodposer er
DEHP tillatt. I dag bruker samtlige blod-
banker i Norge blodposer med DEHP. Og
det vil de nok fortsette med. I hgst skal det
for ferste gang utlyses et nasjonalt anbud
for blodposer. Prosjektleder Andreas
Rystrgm fra Helseforetakenes innkjgps-
service forteller at det var heftige disku-
sjoner i gruppen som utarbeidet anbudet.
Skulle de kreve blodposer uten DEHP? Til
slutt ble svaret nei, selv om det fins blod-
poser med ftalater som er mindre giftige
enn DEHP. Rystrgm papeker at alternati-
vene har andre negative egenskaper, som
for eksempel vond lukt. I tillegg vet man
lite om hvilke helseeffekter de «mindre
giftige» ftalatene kan ha pd lang sikt.

- Var vurdering er at det ikke er gode
nok alternativer pd markedetidagtila
kreve blodposer uten DEHP, sier Rystrom.

De svakeste er mest utsatt

Det betyr at landets blodbanker vil fort-
sette & bruke blodposer med et stoff som
kan skade forplantningsevnen og gi fos-
terskader. Ftalater i myk PVC og andre
plastprodukter er ikke kjemisk bundet, og
dermed kan stoffet frigjores til omgivelse-
ne. Frykten er at ftalatet i blodposene kan
lekke utiblodet, og at pasienter kan fa i
seg stoffet via blodoverfgring.

Marianne Hanneborg Aas, som er spe-
sialist i barnesykdommer og overlege ved
barneavdelingen i Vestre Viken HF, under-
streker at vi vet lite om hvilke doser som
er farlige for den enkelte. Noen grupper,

FAKTA

Ftalater

Ftalater brukes hovedsakelig
som mykner i plastprodukter,
seerlig i PVC, som finnes i mye
medisinsk utstyr. Det finnes man-
ge ulike ftalater. Noen ftalater er
paviselig helse- og miljgskadelige
og betegnes som giftige, andre
ikke. De mest brukte blodposene
i Norge inneholder ftalatet DEHP,
et stoff som kan skade forplant-

ningsevnen og gi fosterskader.
Kilde: Miljostatus.no

som sma barn, gravide, dialyse- og kreft-
pasienter, er seerlig sarbare. Hun minner
om at barn har darligere nedbrytnings-
evne enn voksne, og at nedbrytningspro-
duktene som dannes i
barn er mer skadelige enn
| hos voksne.
-Thelsetjenesten er det
jo slik at de aller sykeste
far mest behandling, og
dermed eksponeres mest
for de farlige stoffene. Pa

Marianne 4 X
Hanneborg ba.rneavdehngen har vi de
Aas minste og svakeste pasi-

entene, og vi utsetter dem
for en miljggift vi ikke har oversikt over,
sier Hanneborg Aas.

Trengs mer forskning

BFIs radgivende utvalg for immunologi og
transfusjonsmedisin (RUFIT) skal behand-
le spgrsmalet om ftalat i blodposer i hgst.
Bade Lene Haugnaess, bioingenigr og
leder av RUFIT, og barnelege Hanneborg
Aas, etterlyser mer forskning om ftalater.
Blant spgrsmalene de gnsker svar pd er:

- Tiltrekker blod seg lett ftalater?

- Har det noe a si hvor lenge blodet blir
oppbevart i posene?

- Fins det mater a oppbevare blodpo-
sene som gjor at det «lekker» mindre fta-
later?

- Hvor farlige er de ulike ftalatene?

- Hvor skadelige er alternative plast-
mykgjorere?

Haugneess forteller at
RUFIT skal undersoke
hvilke alternativer som
fins blant utstyrsleveran-
derene.

- Det er viktig at flere
bioingenigrer blir bevisst
innholdet i utstyret de
bruker. Leverandgrene
ber fa klare signaler fra
blodbankene om at vi gnsker blodposer
uten ftalat, mener hun.

Lene
Haugneess

Prisen styrer

Men det er nok ikke bare leverandgrene
det stdr pa. Fenwal, som er den markedsle-
dende leverandgren av blodposer i Norge,
har tilbudt blodposer med et mindre gif-
tig ftalat enn DEHP i flere &r. Bjorn Sivert
Broback, norsk salgssjef i Fresenius Kabi,
som eier Fenwal, medgir at de DEHP-frie
blodposene har veert skjemmet av vond
lukt. Han forteller at tidligere ble disse
posene brukt av flere blodbanker, som lag-
de egne rutiner for 3 handtere lukten.

- For opplevde vi at personalet gnsket
blodposer uten DEHP. N& har sykehusene
profesjonelle innkjgpere, og vart inntrykk
er at pris er mer styrende, sier Broback.

Ingen forbud i vente

Norske myndigheter, og EU, har forbudt
DEHP i leketgy og kosmetikk. Men det

er ikke aktuelt & forby det giftige stoffet i
medisinsk utstyr, sier Marit Endresen, sjef
for Helsedirektoratets avdeling for medi-
sinsk utstyr og legemiddel. Hun forklarer
at for enkelte medisinske produkter er det
avgjorende at de er ekstremt myke og flek-
sible. Per i dag fins ikke fullgode erstat-
ninger for ftalat som mykgjorer.

- Hensynet til optimal pasientbehand-
ling veier da tyngre enn hensynet til
eventuell forekomst av ftalater, fastslar
Endresen.

Hun mener at norske pasienter ikke vil
vere tjent med et forbud mot ftalater for
det kommer bedre alternativer pa marke-
det. Hvis Norge forbgd ftalater, ville det i
praksis bety stans i import av mye livsngd-
vendig medisinsk utstyr.

Inntil forskere gjor fremskritt, vil blod-
posene i Norge inneholde miljggifter. B
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AKTUELT

|
Yrkesetisk rad, med Cecilie Okkenhaug i spissen, har revidert etikkheftet for bioingenigrer. Dosent Einar Aadland har skrevet kapittelet om
etikk og etisk refleksjon.

Hverdagsetikk for bioingenigrer

DET NYE ETIKKHEFTET

tar Yrkesetisk rad etikken

ned pa laboratoriebenken
og ut pa sengepostene.

Tekst og foto: SVEIN ARILD SLETTENG

Punkt for punkt knyttes de yrkesetiske
retningslinjene opp mot konkrete utfor-
dringer og dilemmaer fra bioingenigre-
nes arbeidshverdag. Eksemplene inviterer
til refleksjon - gjerne sammen med flere.

Heftet har ogsa en fyldig teoridel. I til-
legg til en innfering i sentrale teorier om
etikk, inneholder den en etisk reflek-
sjonsmodell - en oppskrift pd hvordan
en gruppe kan strukturere samtalen om
etiske problemstillinger.

8 | BIOINGENIGREN 10.2013

Ma ikke bli veggpryd

- Yrkesetiske retningslinjer er ingen-
ting verdt hvis de bare henger til pynt pa
veggen, sier Cecilie Okkenhaug, leder av
Yrkesetisk rad.

Hun forteller at malet har veert 4 lage
et levende dokument, som blir tatt frem
gang pa gang og brukt som grunnlag for
diskusjoner. Heftet kan ogsa brukes i
etikkundervisningen av bioingenigrstu-
denter.

Selv om det gar en tydelig red trad fra
BFIs gamle etikkhefte, er det betydelige
endringer i den nye versjonen. Det er helt
ny layout og enda starre vekt pa reflek-
sjon og diskusjon rundt yrkesetikken.
Nytt er ogsa kapittelet om etikk og etisk
refleksjon, skrevet av Einar Aadland.
Han er dosent ved Institutt for diakoni
og ledelse ved Diakonhjemmet hggskole,

og forfatter av flere bgker - blant annet
«Etikk for helse- og sosialarbeidarar».

Kulturforskjeller

- Hvis man sammenligner bioingenigre-
ne med andre helseprofesjoner, har nok
forstnevnte tradisjonelt veert mer opptatt
av prosedyrer og tekniske oppgaver enn
etisk refleksjon - mens en gruppe som
sykepleierne har lang tradisjon for 4 vaere
opptatt av pasientomsorg og etikk, sier
Aadland.

Okkenhaug har ogsa opplevd at det
kan veere en kulturforskjell mellom bio-
ingenigrer og helseprofesjoner som har
mer pasientkontakt. Hun vil ikke genera-
lisere, men stiller spgrsmal ved om bioin-
genigrer i blant dekker seg bak regler og
prosedyrer fremfor & anerkjenne at man
star overfor et etisk dilemma hvor det




Noen etiske dilemmaer

fra heftet:

B Det er rekvirert blodpraver pa en svaert alvorlig syk eldre
pasient. Pargrende stiller spgrsmal ved ngdvendigheten av

pravene. Hva gjer du?

B En bioingenigr ved din avdeling slutter og begynner i salgs-
virksomhet. Hun er god venninne med din naermeste leder,
som er innkjgpsansvarlig. Hva gjer du?

B Du opplever at en kollega til stadighet er sa sur og vrien at
det gar ut over arbeidsmiljget. Hva gjer du?

B Du analyserer blodpraver fra et akutt sykt barn, og far
unormalt svar. Ifelge prosedyren skal svaret kontrolleres med
reanalysering. Du har ikke mer provemateriale. Hva gjer du?

ikke ngdvendigvis finnes et fasit-
svar.

Etikk er kvalitetsforbedring
Ifolge Aadland og Okkenhaug
handler etisk refleksjon om a gve
opp evnen til 3 se hva som kan
veere etiske dilemmaer i arbeids-
hverdagen. Det tar tid a tilegne seg
denne sensitiviteten.

- Kanskje ser man ikke dilem-
maet, men kun en utfordring som
lgses ved a henvise til prosedyre,
faglitteratur eller lovverk, sier
Okkenhaug.

Av og til stemmer det - andre
ganger oppdager man at problem-
stillingen er mer kompleks hvis
man gar grundigere inn i den.

Hvorfor bgr bioingenigrer set-
te av tid en travel arbeidshverdag
til & gve opp evnen til etisk reflek-
sjon? Aadlands svar er kjapt og
kontant:

- Fordi det gir bedre kvalitet
pa yrkesutgvelsen. Man blir mer
bevisst hvorfor man handler som
man gjor, og kan begrunne hand-
lingene sine bedre. Etisk refleksjon
er rett og slett kvalitetsforbedring.

- Og kvalitetsforbedring har alle
bioingenigrer et forhold til, sier
Okkenhaug. H

AKTUELT

Ut av laben - til
pasientens beste

N HALV MILLION kroner venter

det laboratoriet som vil sende bio-

ingenigrene sine ut i helsetjenes-
tens frontlinje.

AV SVEIN ARILD SLETTENG

BFI har lyst ut sitt sterste stipend noensinne. Pengene
skal ga til en laboratorieavdeling som vil teste om en ny
visjon om bioingenigrrollen taler mgtet med virkelighe-
ten. Det dreier seg om «bioingenigren som diagnostisk
samarbeidspartner», et begrep som forst og fremst for-
bindes med BFIs danske sgsterorganisasjon.

Unngar slgsing og ubehag

Danske bioanalytikere (dbio) har i flere ar jobbet for at
yrkesgruppens kunnskap skal tas i bruk overalt hvor
den kan veere til nytte. For 3 oppna det, ma bioinge-
nigrene i storre grad enn for ut av laboratoriene for a
samhandle med sykepleiere, pasienter og leger.

Ifglge dbio har flere sykehus gode erfaringer med at
bioingenigrer gar inn i rollen som diagnostiske sam-
arbeidspartnere:

B Med bioingenigrer som laboratoriefaglige rad-
givere pa kliniske avdelinger og i akuttmottak syn-
ker antall rekvisisjoner. Feerre ungdvendige analyser
betyr at man sparer tid og penger, og utsetter pasien-
ten for feerre stikk.

B Kvaliteten pa prgvemateriale fra kreftpasienter
sjekkes umiddelbart av en bioingenigr fra patologi-
avdelingen. Faerre pasienter ma innkalles pa nytt.

B Iprimerhelsetjenesten unngar man mange lege-
besgk ndr bioingenigrer leerer opp pasienter eller
hjemmesykepleiere i maling av PT-INR.

Bioingenigrer kan bidra mer

Bedre pasientbehandling er motivasjonen for a lyse ut
et stipend pd hele 500 000 kroner fra BFIs studiefond.
Fagstyreleder Brit Valaas Viddal er sikker pa at bioin-
genigrer med fordel kan bidra mer aktivt i det daglige
arbeidet ved de kliniske avdelingene.

Sekere til stipendet ma levere en beskrivelse av pro-
sjektet sitt innen 1. november. Viddal understreker at
man ikke ma fgle seg bundet av de danske eksemple-
ne pa hva en diagnostisk samarbeidspartner kan veere:

- Alle fagomrader kan gjennomfere et slikt prosjekt,
og det konkrete innholdet er opp til sgkerne. Det kan
veare noe ingen har tenkt pa eller prgvd ut for. B

BIOINGENIGREN 10.2013 | 9



God handhygiene kan redusere omfanget av sykehusinfeksjoner.
Foto: Flickr, Mercy Health

Finner farre sykehusinfeksjoner

B ALDRI F@R er det pavist feerre sykehusrelaterte infeksjoner ved norske

i sykehus. Det er resultatet av Folkehelseinstituttets prevalensundersgkelse,

i somble gjennomfert denne vren.

En av 21 sykehuspasienter (4,8 prosent) og én av 16 beboere i sykehjem (6,2
i prosent) hadde en infeksjon som var direkte forbundet med opphold pa en
helseinstitusjon den dagen registreringen ble foretatt.

Registreringen av sykehusinfeksjoner startet for over ti ar siden.
Kilde: dagensmedisin.no
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Nytt senter for
flattbarne sykdommer

H SORLANDET
sykehus bygger
opp en nasjonal
kompetansetje-
neste for flattbar-
ne sykdommer.
Sykehuset har
allerede et nasjo-
nalt referansela-
boratorium for
diagnostikk av
borreliose, og et
fagmiljg med stor forskningsaktivitet innenfor
omradet.

Ifplge Helsedirektoratet skal den nye
kompetansetjenesten hjelpe helsepersonell
i kommuner og sykehus med a gi best mulig
behandling til pasienter med flattbarne syk-

dommer.
Kilde: dagensmedisin.no

Foto: iStockphoto

Advarer mot ukritisk
PSA-testing

B TRE AV FIRE friske menn som testes for
prostatakreft, risikerer a fa et resultat som vil
gjore dem ungdig bekymret, skriver Tidsskrift
for Den norske legeforening.

- Ved PSA-screening oppdages prostatakreft
hos mange som ikke ville fatt plager av syk-
dommen ilgpet av sin levetid. Testen kan fore
til ungdig behandling og nedsatt livskvalitet,
advarer professor og overlege Anders Angelsen.

En studie publisert i Tidsskriftet nr. 16 i ar,
viser at det i 2011 ble gjort 524 959 PSA-analy-
ser i Norge. Siden 1999 har testingen gkt med
120 prosent. I samme studie svarer mange fast-
leger at de ikke har testen som rutine ved hel-
sekontroll av menn over 50 ar. Men hvis pasi-
enten ber om det, utforer de PSA-test.

De fleste legene synes ogsa det er vanskelig
a la veere d henvise videre hvis PSA-verdien er
hogyere enn fastsatt grenseverdi.

Forskerne bak studien anbefaler at man
begrenser bruken av PSA-tester, og blir mer
tilbakeholdne med a gripe til kirurgi eller stra-
lebehandling ved lavrisiko prostatakreft. I ste-
det kan pasienten tilbys aktiv overvakning.
Det innebaerer regelmessige PSA-malinger og
gjentatte prostatabiopsier i oppfglgingen etter

diagnosen.
Kilde: tidsskriftet.no



Her undersgkes den aller
forste pasienten ved det nye

PET-senteret i Trondheim.
Foto: St. Olavs hospital

B TIRSDAG 15. OKTOBER skjer den offisielle dapningen av
det nye PET-senteret ved St. Olavs hospital. Men alt i midten
av september ble de farste pasientene undersgkt med PET CT

ved sykehuset.

ol i un Ry

Kilde: stolav.no

Ja til screening med HPV-test

B KVINNER ialderen 34 - 69 ar skal

fa tilbud om HPV-test i stedet for cyto-
logisk undersgkelse. I fgrste omgang
blir HPV-screeningen et pilotprosjekt

i Nord- og Ser-Trgndelag, Rogaland og
Hordaland. Nasjonalt rad for priorite-
ring i helsetjenesten sa i midten av sep-
tember ja til prosjektet, selv om flere av
radsmedlemmene var kritiske.

Det er Helsedirektoratet som har
gatt inn for & prgve ut HPV-test som
primarscreening. Ifplge saksfremleg-
get til prioriteringsradet er den stgrste
fordelen med & endre screeningmetode
at sensitiviteten gker, slik at flere for-
stadier til livmorhalskreft oppdages og
behandles.

Ulempen er metodens lave spesifisi-
tet. Kritikerne av HPV-test som scree-
ning sier at man vil f3 overdiagnostikk
og overbehandling, og at helsetjenes-
ten kan fa en pedagogisk utfordring
med a forklare at de fleste med posi-
tiv test ikke har reell fare for a fa kreft.
Det stilles ogsd spgrsmél ved om man
risikerer a sykeliggjare store grupper,
siden HPV-infeksjon er sveert vanlig.

Dersom HPV-testing etter hvert blir
den foretrukne screeningmetoden, vil
volumet av celleprgver som skal tol-
kes reduseres kraftig. Det kan fa konse-
kvenser for bemanning og organise-

ring av patologilaboratorier.
Kilde: dagensmedisin.no, kvalitetogprioritering.no

St. Olavs fikk midler fra naeringslivet til & anskaffe PET MR
og PET CT. Sykehuset slipper na a sende pasienter til Oslo
eller Bergen for denne type undersgkelser.

Gry Andersen
i NSH-styret

B TIDLIGERE BFI-
LEDER Gry Ander-
sen (bildet) er blitt
styremedlem i Norsk
sykehus- og helse-
tjenesteforening .
(NSH). Andersen er sjef for Diagnos-
tisk klinikk ved Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN). Hun ledet BFI fra
2002 til 2007, og har ogsa vaert presi-
dentiden internasjonale bioingenigr-
organisasjonen (IFBLS).

NSH arrangerer hvert ar flere store
konferanser, og har som mal 4 veere en
tverrfaglig meteplass for helse- og sosi-
alsektoren i Norge.
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NYTT OM FAG OG FORSKNING

Usikre HbA1c-malinger

E PRIMZRHELSETJENESTEN har
bedre kvalitet pa HbA1c-mélingene
sine enn sykehuslaboratoriene. Det
hevdet Noklus-leder Sverre Sandberg
pa Diabetesforum tidligere i hgst.

Ifglge Sandberg er HbA1c farste ana-
lyse som noen gang har fatt spesifiser-
te krav fra myndighetene for a kunne
brukes til et bestemt formal. Likevel er
ikke analysesvarene gode nok.

- Kvaliteten pa HbA1c-malinger ma
forbedres, spesielt pa sykehus. Det
er usikkerhet i analysesvaret selv om
kvalitetskravene innfris, sa Sandberg.

Sammen med Una @rvim Sglvik,
Thomas Reraas og Nina Gade Chris-
tensen publiserte Sverre Sandberg
iaugust en artikkel om temaet i det
amerikanske tidsskriftet Clinical Che-
mistry: «Diagnosing Diabetes Melli-
tus: Performance of Hemoglobin A1c
Point-of-Care Instruments in General
Practice Offices».

De nasjonale retningslinjene for
diabetes ble oppdatert tidligere i ar,
og det diagnostiske kriteriet for dia-
betes er nd at HbA1c er hgyre enn -
eller lik - 6,5 %.

Kilde: diabetes.no, Noklus

Ny utgave av
IS0 15189 pa norsk

B STANDARD NORGE har nylig
gitt ut 2012-utgaven av ISO 15189 pa
norsk. Det er gjort en rekke endrin-
ger siden forrige versjon, som kom i
2007.

- Det er viktig at laboratoriene skaf-
fer seg denne utgaven, siden Norsk
akkreditering vil legge den til grunn
ved fremtidige akkrediteringsbesgk,
sier seniorradgiver Marie Nora Roald
i Bioingenigrfaglig institutt.

BFIs radgivende utvalg for kvalitets-
utvikling og akkreditering (RUFKA)
har bidratt med faglige innspill til
oversettelsen av den nye utgaven.

VI gNSKER TIPS om fag og

forskning — landet rundt. Send epost til:
svein.arild.sletteng@nito.no

12 | BIOINGENIGREN 10.2013

' MI FAGARTIK-
' KELEN Madling av Hgb
'\ uten stikk pa side 28
' 0g 29 iBioingenigren
' nr. 8 2013, er Lene

' Haugnaess oppfort

' som eneste forfat-

' ter. Det er feil. De

' tre studentene som
. skrev bacheloropp-
' gaven som artikke-
' len baserer seg pa,

' er ogsa forfattere

© av artikkelen. De

' tre er: Aina Mykle-

© bust Pollard, Siri

\ Beate Nergard

' Valle og Therese

' Tjelmeland Hei-

© land.

 MLisA HUSBY SANDE (46)er
' ansatt som instituttleder i BFIL. San-
+ de erjurist/advokat

' rett. Sande begynner i jobben som
© instituttleder 1. desember.

Spord trekker seg

+ HEN AV KANDIDATENE til nytt
+ fagstyre i BFI trekker seg. Det gjel-
' der Anne Grete Spord, Haukeland
' universitetssjukehus. Det betyr at
© det nd er ni kandidater til de seks

© plassene i fagstyret.

Jurist blir
instituttleder i BFI

KOMMENTARER
OG KVITTER

' og jobber for tiden

' som seniorradgiver

' i Statens helsetil-

. syn. Hun har erfa- 1841 liker Bioingenigren pa

. ring med helsepo- Facebook og 616 folger oss pa
+ litikk, organisering Twitter. Her er noe av det de

' av helsetjenester, snakker om:

© trygderett og helse-

«Denne her kan jeg kjenne meg selv igjen
i. I mitt tilfelle radet jeg en dame i 90-dre-
ne d holde noen minutter pa dotten etter
prevetakingen, slik at hun ikke ble bla.
Hijelper det G holde pa dotten da svarte
hun kvikt og lo godt :-)»

KATRINE RINDAR@Y, om forrige
maneds Lett pa laben: Dott pa
avveie.

o twitter.com/Bioingenioren
o facebook.com/Bioingenioren
e www.bioingenigren.no



Feilene ma frem i ly

LGPET AV ETT AR mot-

tok Kunnskapssenteret

nesten 9000 meldinger
om ugnskede hendelser som
kunne ha fort til ded eller
alvorlig skade. Skal helse-
personell lzere av feil, ma det
vaere apenhet om dem. Det er
bioingenigrer vant til.

Tekst og foto: FRGY LODE WIIG

Det er vinter, influensatid. Pa laborato-
riet er det travelt. Ekstra mange pasien-
ter skal ha analysesvar, samtidig som fle-
re ansatte ligger feberhete under dynen
hjemme. Blodprgvene ankommer mot-
taket, ferdig merket med hver sin etikett.
Rutinene krever at hvert proverer far en
ny merkelapp, tilpasset datasystemet pa
laboratoriet. Bioingenigrene i mottaket
arbeider raskt og effektivt. Men i et uopp-
merksomt gyeblikk feilmerkes et av prg-
vergrene. Senere pa dagen blir feil ana-
lysesvar sendt ut. Det skal ikke skje. Pa
samme mate som det ikke skal skje at

KVALITETSUTVIKLING

Hvilken lapp er den
riktige? Feilmerking av
prover kan fa fatale folger.

analysesvar blir liggende pa laboratoriet
- glemt, eller at feil blodprodukter leve-
res ut. Det skal heller ikke skje at pasien-
ter faller, blir skadet eller far infeksjoner
mens de er pa sykehuset. Eller at rutine-
operasjoner gar fryktelig galt.

Feil vil skje

Men det skjer. Oftere enn vi liker 4 tro.
Beregninger fra Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten (Kunnskaps-
senteret) viser at i 2012 oppsto det skade
som bidro til at pasienten dgde i rundt
0,3 prosent av alle pasientopphold. I 2010
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var tilsvarende tall 0,4 prosent. Det hores
kanskje ikke mye ut, men legg merke til
folgende: Hvert ar er det om lag 600 000
pasientopphold i Norge. Det betyr at
rundt 2000 pasienter arlig far en skade
som bidrar til ded. Og dette er bare fei-
lene som fikk alvorlige folger; alle nes-
ten-ulykkene, hvor det tross alt gikk bra
til slutt, herer vi lite om. Men det bur-

de vi, mener den britiske eksperten pa
pasientsikkerhet, Sir Liam Donaldson,
for her er det mye & leere (se egen sak).

Da helseminister Jonas Gahr Stgre
apnet pasientsikkerhetskonferansen i
Trondheim i september i fjor, sa han:

«Vi kan ikke garantere mot feil. Men vi kan
garantere at vi vil gjere alt vi kan for @ mot-
virke feil og leere av feil.» Dette har de fleste
bioingenigrer blitt oppleert til fra sine tid-
ligste studentdager.

3-3-melding (se faktaboks) fra
Sykehuset i Ostfold:

«Et sykehjem analyserte en
blodprove og fant hey CRP (...)
pa eget apparat, mens syke-
husets svar pa blodprgven var
CRP=0. Sykehjemmet reagerte,
og sykehuset analyserte proven
pa nytt. | den nye analysen var
svaret pa CRP>350.

Arsaken til at det forste blod-
provesvaret fra sykehuset var
feil skyldes sannsynligvis skum
eller luftboble pa toppen av
provematerialet. Antagelig har
operator veert uoppmerksom
da dette glasset ble plassert i
apparatet. Avdelingen har gjen-
nomgatt sine rutiner i samar-
beid med leverandgren av ana-
lyseapparatet og lagt inn en
elektronisk paminner for & hin-
dre lignende hendelser.»

- Frykten for a feile preger
ledelsesstil og kultur i helse-
tjenesten, mener psykolog
Gaute Godager.

I helsetjenesten handler mye om a
ikke gjore feil, sier Gaute Godager,
na klinisk psykolog ved Edwin Ruuds
hospital pa Mysen. Tidligere var han
griinder og sjef i dataspillselskapet
Funcom.I15 ar arbeidet han med a
utvikle dataspill. Her var holdningen
til feil helt annerledes.

- Nar du skal utvikle et nytt pro-
dukt, er det ikke bare lov a feile. Det
er forventet, nesten gnsket. A mislyk-
kes hgrer med, sier han.

Angst hemmer nytenkning
Godager synes det var en enorm kon-
trast 3 mete helsetjenestens syn pa og
hdndtering av feil. Nar angsten for a
feile driver folk, blir de mindre pro-
duktive og mindre kreative, mener
han.

Men spgrsmalet melder seg: Hvor

Vi er redde for @ mislykkes

kreativt skal helsepersonell vare i
pasientbehandlingen?

- Hvis det du gjer fungerer bra,
trenger du ikke tenke kreativt rundt
nye lgsninger. Men alt i helsetjenes-
ten er jo ikke optimalt. Da ma vi for-
sgke a gjore ting annerledes, sier
Godager.

Menneskets natur

Han papeker at all verdens rutiner
ikke hjelper, hvis rutinene er darli-

ge eller vi ikke leerer av feilene vare.
Men 4 innrgmme feil og leere av dem
er mye lettere sagt enn gjort. Psykolo-
gen understreker at redselen for a fei-
le ligger dypt i mennesket, og at det
er naturlig for oss a forsgke a unnga
situasjoner hvor vi kan mislykkes.

- Det er kun ndr mennesker er tryg-
ge, at de leerer av feil og kan tenke
kreativt, understreker Godager.

Derfor mener han at en av helse-
lederes viktigste oppgaver er d skape
en apen kultur, hvor listen er lav for a
snakke om feil. B
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Ma melde skade

Tidligere ble «ugnskede hendelser»
meldt til Helsetilsynet, fra juli 2012 sen-
des meldingene til Kunnskapssenteret.
Senteret mottok i underkant av 9000
sakalte 3-3- meldinger (se faktaboks) i
lopet av det forste aret. Hittil har Kunn-
skapssenteret klassifisert rundt 6000 av
meldingene som er kommet inn. 56 av
de ugnskede hendelsene som forte til
eller kunne ha fort til betydelig skade
eller dgdsfall, involverte blod /blodpro-
dukter.

Laboratoriets karakter

Bioingenigrer er en yrkesgruppe som tar
feil og avvik pa sterste alvor. Det vet bioin-
genigr og medlem i BFIs Radgivende utvalg
for kvalitetsutvikling og akkreditering
(RUFKA), Hilde Kaasa, en del om. Kaasa
har vert kvalitetsleder ved mikrobiologisk
avdeling ved Sykehuset i Vestfold (SiV)
siden 2003, og hun var sentral i arbeidet
med & akkreditere laboratoriet. I dag har
hun permisjon fra laboratoriet for 3 vaere
kvalitetsradgiver for hele sykehuset.

- Som bioingenigrer har vi god tradi-
sjon for & bruke avviksbehandling sys-
tematisk i kvalitetsarbeidet. Det ligger i
laboratoriets karakter & fglge prosedyrer
og jobbe systematisk med avvik, papeker
Kaasa.

Systematisk behandling

Systematikk er ngkkelordet for hvordan
handtere og laere av feil, mener hun. Det
gir forskningen henne rett i. Det sentrale
helsemyndigheter etterlyser av statistikk,
strukturer og rutiner for feil, har alltid vaert
en sentral del av arbeidet pa laboratoriet.

3-3-melding fra Sykehuset i
Vestfold:

«En pasient hadde veert gjen-
nom et storre operativt inn-
grep. Det ble tatt flere blodpro-
ver. Etter en stund ble det opp-
daget at pasienten hadde for
hoye verdier av kalium i blodet.
Dette burde vaert oppdaget tid-
ligere. Arsaken var mangelfull
kommunikasjon og samhand-
ling mellom helsepersonalet,
og mangelfull oppfelging fra
ansvarlig lege. (...) Kaliumverdi-
ene lot seg raskt korrigere, og
pasienten fikk ingen hjertefor-
styrrelser.»



Ved mikrobio-
logisk laborato-
rium, SiV, ble det
registrert 160 avvik
i2012. Itillegg
avdekket interne
revisjoner 60 avvik.
Hvert enkelt avvik
blir rapportert til
kvalitetsleder, og
hver hendelse far

k

Bioingenigr og

RUFKA-medlem en gjennomferings-
Hilde Kaasa mener ~ ansvarlig som skal
at nokkelen til Gbli ~ rapportere hvor-
bedre er d arbeide  for feilen skjedde
systematisk med og hvordan det kan

unngas i fremti-

den. Avviket lukkes
forst ndr kvalitetsleder og avdelingsleder
er enige om at laboratoriet har gjort ned-

feil og avvik.

3-3-meldinger

Meldingene kalles 3-3-meldin-
ger etter paragrafen i Lov om
spesialisthelsetjenester som
beskriver plikten til & melde fra
om hendelser som kunne ha fort
til, eller har fort til, betydelig ska-
de pa pasienter, eller dgdsfall.
Tidligere ble meldingene sendt
til Helsetilsynet, fra juli 2012 sen-
des de til Kunnskapssenteret.

vendige endringer og leert av feilen.

Et eksempel fra SiV: En bioingenigr
ringer ut svar pa positiv blodkultur, men
svaret misforstas og videreformidles

ikke. Avviket registreres og diskuteres.
Laeringen er at bioingenigrene ma forsi-
kre seg om at telefonbeskjeden oppfattes
riktig. Tiltak iverksettes: Det utarbeides
en egen prosedyre for hvordan man skal
ringe ut svar.

Ledelsens ansvar
Arbeidet med feil og avvik ma forankres
iledelsen, mener Kaasa. Alle gjor feil, og
ledelsen har ansvaret for a bygge en kultur
preget av dpenhet, hvor medarbeiderne
vet at man dokumenterer avvik for a sikre
leering og forbedring. Ledelsen ma flytte
oppmerksomheten fra person til hendelse.
- Vi arbeider med avvik for a forbedre
oss. Vi er ikke ute etter a henge ut enkelt-
personer. Dette har bioingenigrer stor
forstdelse for, avvikshandtering er en del
av hverdagen var, sier Kaasa.

Helsetjenesten bgr vie mindre
alvorlige feil mer oppmerk-
somhet, mener britisk sikker-
hetsekspert.

- helsetjenesten bruker vi mye tid pa
a diskutere feilene som leder til ded og
alvorlig skade. De mindre alvorlige fei-
lene snakker vi lite om. Viburde jobbe
systematisk med alle avvik - ogsa de
som ikke har sd alvorlige konsekven-
ser, sa Sir Liam Donaldson, professor i
helseledelse og tidligere helsedirektar
i England, da han deltok pd en helse-
konferanse i Oslo i sommer.

Reddet av tilfeldigheter
Donaldson understrekte at helsetje-
nesten selvsagt skal behandle alvor-
lige feil med aller stgrste respekt. Men
han mente at helseledere blir sd opp-
tatt av de store feilene at de helt glem-
mer a leere av de sm3, som det tross alt
er flest av.

- Oftest gar det bra, men tilfeldig-
heter avgjor. Hvis vi kan leere av alle

— Ta sma feil pa alvor!

de tilfellene der
det kunne ha gatt
galt, kan vi kan-
skje unnga at den
neste lille feilen
far store konse-
kvenser, papekte

Donaldson.
A Oker risiko for
Sir Liam Donald- feil )
son er britisk Han refererte til
ekspert innen pasi- forskning pa feil i
entsikkerhet. helsetjenesten og

viste til fire fak-
torer som gker risikoen for feil: Uer-
farent helsepersonell, hierarkisk kul-
tur og/eller organisasjon, personlig
arroganse og prosedyrer som ikke er
standardiserte. Skrekkscenariet er en
enhet hvor lederen tror han vet best,
bestemmer alt, ikke folger standardi-
serte prosedyrer og har relativt uer-
farne folk under seg. Utfordringen for
pasienten er at de ikke kjenner kultu-
ren ved avdelingen eller sykehuset.

Laer av andre

Donaldson mente helsetjenesten har
mye 4 leere av sikkerhets- og kvalitets-
arbeid i andre bransjer, for eksempel
luftfart og petroleumsindustrien. Han
pekte pa flere kjennetegn ved «trygge»
organisasjoner:

- Stor oppmerksomhet rundt feil og
avvik. Selv de minste feil behandles
grundig.

- Forenkler ikke. Ledelsen vil se hele
bildet og ha alle detaljer om hendelses-
forlep.

- Lytter til forstelinjen.

- Ekspertise verdsettes. Beslutninger
dyttes nedover i linjen, hierarkiet har
darlige kar.

Donaldson understrekte ogsa hvor
viktig det er @ dokumentere og regis-
trere feil.

- Det er umulig & forbedre noe som
helst hvis vi ikke har data. Statistikk er
helt uunnveerlig i kvalitetsarbeidet, sa
den britiske professoren. B

KVALITETSUTVIKLING

>
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Aldri feilfritt

Hun understreker at a leere av feil og avvik

er en kontinuerlig prosess, man blir aldri
ferdig. Og rutiner og prosesser kan all-

tid forbedres. Derfor har mikrobiologisk
laboratorium ved SiV jevnlige interne
revisjoner. I tillegg kommer Norsk Akkre-
ditering (NA) pa arlig besgk, siden labora-
toriet er akkreditert. I 2012, for eksempel,
papekte NA rundt 20 avvik som ikke var
blitt fanget opp ved egen kontroll.

- Vi ville veert bekymret hvis det ikke
ble registrert avvik. Vivet jo at feil og
avvik skjer; det gjelder & ha gode rutiner
for a fange dem opp, sier Kaasa.

Onsker apenhet

Fra og med i sommer legger Sykehuset i
Vestfold ut alle 3-3-meldinger pa sykehu-
sets nettsider. Alle som vil, kan lese om
hva som gar galt pa sykehuset.

«Apenhet er bra. Apenhet kan vare bru-
talt. Men noen ganger er brutal dGpenhet
nodvendig. Apenhet er det beste virkemidde-
let vi har for @ gjere oss tryggere,» sa helse-
ministeren i Trondheim i fjor.

Bioingenigrer, som er vant til dpent a
registrere og behandle feil og avvik, er i
forkant. l

Myndighetene om
pasientsikkerhet

1 2011 startet regjeringen den
forste norske pasientsikker-
hetskampanijen I trygge hender.
Kampanjen avsluttes ved utgan-
gen av 2013, men skal viderefo-
res med et femarig pasientsik-
kerhetsprogram. Kampanjen har
som hovedmal & oppna feerre
pasientskader og bedre rutiner,
struktur og kultur for pasientsik-
kerhet.

«For & lzere av feil og for &
bedre kvaliteten pa tilbudet, ma
vi ha kunnskap om kvaliteten og
pasientsikkerheten, og apen-
het om resultatene,» star det i
stortingsmeldingen God kvalitet
- trygge tjenester som ble lagt
frem i fjor host.

16 | BIOINGENIGREN 10.2013

Tre kvalitetsindikatorer for

ikke finnes noe krav om at de medisinske labo-
ratoriene skal bruke indikatorer i kvalitetsarbeidet sitt, gjor
mange laboratorier det. Men hvilke kvalitetsindikatorer skal
man velge? I denne artikkelen kommer RUFKA med tre forslag:

Feil ved tilsendte pregver

Svartid ved gyeblikkelig hjelp

Svarbrev i retur.

Tekst:

(RUFKA). Se rammetekst om RUFKA, s. 19

Nasjonale kvalitetsindikatorer, som for
eksempel antall korridorpasienter, antall
keisersnitt, epikrisetid og utsettelse av
planlagte operasjoner, ble innfort i den
norske spesialisthelsetjenesten for ti

ar siden. Slike kvalitetsindikatorer skal
veere basert pa relevans, faglig erfaring,
nytteverdi og gjennomfgrbarhet. Indika-
torer som bygger pa disse faktorene kan
gi god styringsinformasjon.

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer er malbare
variabler som skal si noe om et
komplekst fenomen, som i seg
selv er vanskelig & male.

WHO, Regional Office for
Europe, 2005

Kvalitetsindikatorer skal:

vaere grunnlag for kvalitets-
forbedring

vaere grunnlag for eieres og
lederes virksomhetsstyring

bidra til samfunnsmessig legi-
timering og kontroll

understatte brukernes valg
Nasjonal helseplan

Hva med laboratoriene?

Det finnes ingen myndighetskrav som
sier at de medisinske laboratoriene skal
etablere egne kvalitetsindikatorer, de
fleste har likevel gjort det.

Skal et laboratorium akkrediteres etter
standarden ISO 15189, md det etablere
kvalitetsindikatorer.

Punkt 4.14.711S0 15189: 2012 sier at:
«Laboratoriet skal opprette kvalitetsindika-
torer for G overvdke og evaluere kvaliteten
pa utfgrelsen av kritiske aspekter i preanaly-
tiske, analytiske og postanalytiske prosesser.
EKSEMPEL: Antallet forkastede praver, feil
ved registrering og/eller behandling, antall
korrigerte rapporter. Prosessen med d over-
vdke kvalitetsindikatorer skal planlegges,
noe som omfatter d etablere malsetninger,
metoder, tolkning, grenser, handlingsplan
og varighet for mdling. Indikatorene skal
gjennomgds regelmessig for d sikre at de til
enhver tid er egnet.» (1).

Kvalitetsindikatorer kan ogsa brukes
til a sammenligne seg med andre, men
da ma man ferst vurdere om organisato-
riske forhold /krav og rammebetingelser
forgvrig er sammenlignbare, eventuelt
om ulikhetene har betydning. Det er lite
sannsynlig at det kommer myndighets-
krav om egne nasjonale kvalitetsindika-
torer for medisinske laboratorier (2).

Hvordan velge riktige kvalitets-
indikatorer?

En god kvalitetsindikator ma veere repre-
sentativ, palitelig, gi nyttig kunnskap og



De totale feilene i laboratoriemedisinske undersgkelser fordeler seg som et timeglass; de
fleste feilene skjer i de ytterste prosessene, pre-preanalyse og post-postanalyse, mens den

analytiske prosessen har ferrest feil.
Foto: iStockphoto

ikke minst ma den veere gjennomfarbar
(3).

Indikatorene velges innen omrader
der det er viktig a ha lgpende kontroll pa
kvaliteten, men ogsa der man har et for-
bedringspotensial og gnsker a folge en
utvikling mot et definert mal. Valg av
indikatorer kan skje pa bakgrunn av risi-
koanalyser. Det kan ogsa dreie seg om
potensielle forbedringsomrader som
avdekkes gjennom for eksempel labora-
toriets avvikssystem.

Nér man skal velge indikator kan man
konsentrere seg om kritiske elementer i
prosessen, fra analysene velges av rekvi-
renten, til analysesvaret benyttes i klinik-
ken. En mate a beskrive prosessen kan
veere:

[ Pre-preanalyse: Utvelgelse av analyse,
rekvirering av analyse.

I Preanalyse: Pasientforberedelse, riktig
prove tas av riktig pasient, prgven trans-
porteres til laboratoriet, prevemottak,
proveforberedelse.

I Analyse: Analysering, verifisering av
analysesvar.

I Postanalyse: Rapportering av analyse-
svar, kommunikasjon av resultater.

I Post-postanalyse: Klinisk aksjon.

Timeglasset
Det er de siste drene publisert mange
artikler som hevder at de totale feilene i
laboratoriemedisinske undersgkelser for-
deler seg som et timeglass; de fleste feile-
ne skjer i de ytterste prosessene, pre-pre-
analyse og post-postanalyse, mens den
analytiske prosessen har ferrest feil (4, 5,
6,7). Dette kan ha sammenheng med at
laboratoriene tradisjonelt har lagt stor
vekt pa d redusere feilene i den analytis-
ke fasen, blant annet ved hjelp av interne
og eksterne kvalitetskontroller.
Pre-pre-analyse og post-post-analy-
se foregdr utenfor de medisinske labo-
ratoriene. Laboratoriene har imidlertid
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i praksis

bade pavirkningsmuligheter og plikter.
Laboratoriene kan informere rekviren-
tene bade om hvordan prevene skal tas
og behandles, og om hvordan pasientene
bor forberedes for provetakingen. I svar-
rapportene kan det legges inn anbefalin-
ger om oppfplging av pasienten. Akkre-
diteringsstandarden ISO 15189: 2012
beskriver pliktene for akkrediterte labo-
ratorier i punkt 4.7 Radgivningstjenester:
«Laboratoriet skal opprette ordninger for a
kommunisere med brukere om falgende: a)
girdd omvalg av analyser og bruk av tje-
nester, inkludert provetype (se ogsa 5.4), kli-
niske indikasjoner og begrensninger i ana-
lyseprosedyrer og rekvireringsfrekvens; b)
rddgivning for individuelle kliniske tilfeller;
c) faglig skjenn vedrgrende tolkning av ana-
lyseresultatene (se 5.1.2 0g 5.1.6); d) fremme
effektiv bruk av laboratorietjenester; e) gi
faglige og praktiske rad som for eksempel
ndr proven (e) ikke oppfyller godkjennings-
kriteriene.» (1).

Hvilke kvalitetsindikatorer?

De medisinske laboratoriene bgr ha
gode kvalitetsindikatorer som dekker de
delene av virksomheten som har sterst
betydning for kvaliteten. Laboratoriet
bor derfor etablere indikatorer som dek-
ker hele prosessen fra pre-preanalyse til
post-postanalyse.

Det er i tillegg nyttig med indikatorer
pa andre omrader, de kan for eksempel si
noe om kvaliteten pa det organisatoriske/
administrative arbeidet i avdelingen eller
noe om hvordan laboratoriets service
oppleves av brukerne. Eksempler er opp-
datering av kompetanse hos personale,
andel oppdaterte prosedyrer, og malinger
av brukertilfredshet bade blant rekviren-
ter og pasienter.

Oppfolging

Ledelsens gjennomgang skal vurdere og
bestemme tiltak for & oppna indikatore-
nes mal. Dersom en kvalitetsindikator
brukes for a oppna en gnsket forbedring
eller for a overvdke en endringsprosess,
kan det veere aktuelt & avslutte bruken
av denne indikatoren nar malene er opp-
nadd og det er pavist stabilitet over tid.

18 | BIOINGENIGREN 10.2013

Mer om
kvalitetsindikatorer

| Bioingenigren nummer 8 2009
skrev BFls radgivende utvalg

for kvalitetsutvikling og akkre-
ditering (RUFKA) en artikkel om
Kvalitetsindikatorer i medisin-
ske laboratorier. Den gir en over-
sikt over hensikten med - og
bruken av - kvalitetsindikatorer.
Den beskri-
ver ogsa en .
rekke kvali- |}, u
tetsindika- -

torer som
kan egne
seg for uli-
ke medi-
sinske laboratorier. Finn artik-
kelen pa www.bioingenigren.no,
«arkiv» og «gammelt nettsted».

De indikatorene som overvaker kritiske
prosesser, som for eksempel intern kvali-
tetskontroll, ma veere i kontinuerlig bruk.

Tre utvalgte kvalitetsindikatorer

Vi har valgt a beskrive tre aktuelle kvali-
tetsindikatorer nermere; den preana-
lytiske kvalitetsindikatoren «feil ved
tilsendte prgver», prosessindikatoren
«svartid for prover rekvirert for gyeblik-
kelig hjelp» og den pre- og postanalytis-
ke indikatoren «svarbrev iretur». Disse
er valgt ut fordi de med enkle justerin-
ger kan veere relevante for flere fagfelt, og
fordi de representerer ulike faser.

Feil ved tilsendte prover
Akkrediteringsstandarden ISO 15189:2012
legger stor vekt pa kvalitetssikring av pre-
analytiske forhold, og laboratorier som
er akkreditert etter 15189 har et stgrre
ansvar for a sikre god prevekvalitet enn
de som er akkreditert etter ISO 17025.
RUFKA anbefaler laboratoriene & inn-
fore en kvalitetsindikator som maler prg-

vematerialets kvalitet. Det vil gi labora-
toriene et redskap for a kunne male kva-
liteten pa tilsendte prever kontinuerlig.
P4 den maten kan man sette inn tiltak
nar det er ngdvendig. Indikatoren maler
preanalytiske prosesser. Typer feil som
registreres kan gjelde rekvirentkode/
rekvirent-ID, pasient-ID, type provema-
teriale transportmedium, for lite prove-
materiale, hemolyserte blodprgver, trans-
porttid og transporttemperatur.

Malingene bgr gjores i definerte inter-
valler flere ganger arlig. For noen labo-
ratorier vil denne indikatoren kreve en
del manuelt registreringsarbeid, men det
kan etableres lgsninger som gjgr at infor-
masjon kan hentes ut av laboratoriets
datasystem. Malverdiene ber angis som
prosent feil av totalt antall rekvisisjoner i
maleperioden.

Svartid for prever rekvirert som

gyeblikkelig hjelp

@yeblikkelig hjelp-analyser er analy-

ser det haster a f svar pa. De tilhgrer en
gruppe analyser som laboratoriet tilbyr
som vaktanalyse eller analyse med spesi-
elt raskt svar. Analyseringen av disse pre-
vene prioriteres i laboratoriet.

Klinikerne og laboratoriet md ha en
enhetlig forstaelse av hvilke prgver som
skal analyseres raskt, og hvor lang den
forventede svartiden skal vaere. Tid fram
til svaret skal foreligge er avhengig av
lokale forhold og av hvilke analysein-
strument det enkelte laboratoriet har
til radighet. Mdlet med denne indikato-
ren er a overvake om laboratoriets mal
for svarservice overholdes. Indikatoren
maler bade preanalytiske, analytiske og
postanalytiske prosesser.

Kravene i en indikator om svartid ma
bestemmes i samarbeid med klinikken.
Det ma veere enighet om hvor lang svar-
tid som kan aksepteres for g-hjelpspre-
ver. Det md ogsd veere en felles forstdel-
se mellom klinikken og laboratoriet om
hvilke prever som kan rekvireres som
g-hjelp.

Svartiden hentes ut fra laboratoriets
datasystem. Et eksempel pd et krav kan
vaere at 90 prosent av prgvene skal veere



besvart innen 90 minutter. Det vil vaere
ulike krav til svartid for ulike prever.

Svarbrev i retur

Forsinkede analysesvar kan fa store
konsekvenser for pasientene, bade ved
diagnostisering og under behandling.
Feilsending av analysesvar er ogsa brudd
pa taushetsplikten. Indikatoren «Svarbrev
iretur» maler antall svarrapporter/svar-
brev som kommer i retur fordi rapportene
er sendt til feil rekvirent. Malsetningen

Foto: Steinar Holmeset.

RUFKA

Radiumhospitalet

Innlandet

RUFKAs medlemmer legger siste hand pa artikkelen.

for indikatoren er 3 unnga feilsending og
dermed forsinket pasientbehandling.
Indikatoren maler bade pre- og posta-
nalytiske prosesser. Metode for innsam-
ling av data kan veere manuell telling av
svarrapporter i retur. Resultatet synlig-
gjores ved a sammenlikne antall svarrap-
porter som er sendt i retur i maleperio-
den (for eksempel ménedlig), med totalt
antall rekvisisjoner i samme tidsrom. Et
anbefalt krav kan veere at andelen feil
skal veere mindre enn én promille, det

RUFKA er BFIs radgivende utvalg for kvalitetsutvikling og
akkreditering. RUFKAs medlemmeri 2013 er:

INCHIS ENGELSTAD, Avdeling for medisinsk biokjemi, Oslo universitetssykehus

BENTE HEESCH, Avdeling for farmakologi, Oslo universitetssykehus

STEINAR HOLMESET, Noklus Mgre og Romsdal

HILDE KAASA, Kvalitetsenheten, Sykehuset i Vestfold

RANDI MYRVOLD, Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin, Sykehuset

SIRI P. ROBBERSTAD, Avdeling for patologi, Stavanger universitetssjukehus
BERIT W. REVA, Patologiavdelingen, Sykehuset i Vestfold

PER GUNNAR WALDAL, Fagavdelingen, Sgrlandet sykehus

MARIE NORA ROALD (sekretaer for utvalget), NITO Bioingenigrfaglig institutt.
Telefon 22 05 62 68. E-post: marie.nora.roald@nito.no

vil si mindre enn 10 svarbrev i retur per
maned per 10 000 rekvisisjoner.

Arsaken til feilsendingene ma identi-
fiseres og brukes til a forbedre rutinene.
Svakheten ved indikatoren er at tallene
sannsynligvis blir underestimert fordi
man ikke vet hvor mange feilsendte svar-
rapporter som ikke blir returnert, for
eksempel blir elektroniske svarrapporter
som er feilsendt sjelden returnert.

Konklusjon

Gode kvalitetsindikatorer er et nyttig
hjelpemiddel og styringsverktgy for labo-
ratorieledere som gnsker visshet om at
kvaliteten pa viktige omrader er i trdd
med definerte mal, og om eventuelle for-
bedringsprosesser gar som de skal. De tre
utvalgte kvalitetsindikatorene er eksem-
pler pd hvordan arbeidet kan utfores i
praksis. Kvalitetsindikatorer er kun en
del av arbeidet med kontinuerlig kvali-
tetsutvikling. Faktorer som ikke er lett &
male kan ogsa ha stor betydning for kva-
liteten. Det er derfor viktig a finne balan-
sen mellom gode indikatorer og overva-
king av kvaliteten ut fra andre kriterier. ™

Referanser:
1. NS-ENISO 15189:2012: Medisinske laboratorier -
Krav til kvalitet og kompetanse.

2. Det kongelige Helse- og omsorgsdepartement:
Meld. St. 10 (2012-2013) Melding til Stortinget: God
kvalitet - trygge tjenester. Kvalitet og pasientsikker-
het i helse- og omsorgstjenesten. 07.12.2012.

3. Utvikling og bruk av kvalitetsindikatorer for spesi-
alisthelsetjenesten. Rapport fra Kunnskapssenteret
nr 6 - 2008, s 30

4. Carraro P, Zago T, Plebani M. Exploring the Initial
Steps of the Testing Process: Frequency and Nature of
Pre-Preanalytic Errors. Clinical Chemistry 2012 58:3
(2012) 638-642.

5. Soderberg J, Brulin C, Grankvist K, Wallin O.:
Preanalytical errors in primary healthcare: a questi-
onnaire study of information search procedures, test
request management and test tube labelling. Clin
Chem Lab Med. 2009;47:195-201.

6. Carraro P, Plebani M. Errors in a stat laboratory:
types and frequencies 10 years later. Clin Chem. 2007
Jul;53(7):1338-42.

7. Stroobants AK, Goldschmidt HM]J, Plebani M.
Error budget calculations in laboratory medicine:
linking the concepts of biological variation and allo-
wable medical errors. Clin Chim Acta, 333 (2003) 169
-176.
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Doktorgrad

Effekt av fettsyrer i kosten ved
hjerte- og karsykdom

Av , forsker ved Klinisk
institutt 2, Universitetet i Bergen.

med heyt inntak

av omega-3 fettsyrer har gene-

relt veert anbefalt i forebyggin-

gen av hjerte- og karsykdom-
mer. Man har antatt at effekten har
veert spesielt gunstig for pasienter med
forstyrrelser i omsetningen av glukose.
I kroppen pavirker fettsyrer, inkludert
omega-3, en rekke viktige gener.

Hovedhensikten med doktorgrads-
arbeidet var a studere om samlet inn-
tak av omega-3, i kosten og gjennom
tilskudd, pavirker risiko for hjertein-
farkt hos pasienter med stabil angina
pectoris. Kostvaner ble kartlagt ved at
2412 pasienter som var inne til hjerte-
kateterisering ved hjerteavdelingene
pa Haukeland og Stavanger universi-
tetssykehus fylte ut et sperreskjema.
En dyremodell ble benyttet for a stude-
re hvilke mekanismer som ble pavirket
av bioaktive fettsyrer fra dietten, inklu-
dert omega-3.

Avhandlingen viser ingen klar sam-
menheng mellom inntak av omega-3
eller fisk, og risiko for hjerteinfarkt,
nar alle pasientene ble studert under
ett (1). Analyser av sub-grupper viser
imidlertid at et hgyt inntak av ome-
ga-3 beskytter mot hjerteinfarkt hos
pasienter med diabetes, men at det kan
vare ugunstige effekter knyttet til et
hegyt inntak blant pasienter med lavt
blodsukker (manuskript under vurde-
ring i renommert internasjonalt tids-
skrift).

Videre ble effektene av omega-3 og
av den kunstige fettsyren tetradecylt-
hioacetic acid (TTA) sammenlignet i
en rottemodell (2). Overraskende farte
TTA, som i stor grad pavirker gener
involvert i lipidmetabolismen, til en
opphopning av omega-3 fettsyrer i

Elin Strand disputerte ons-
dag 26. juni 2013 for PhD-
graden ved Universitetet i
Bergen (UiB) med avhandlin-
gen: «Bioactive fatty acids
and coronary heart disease
- Mechanisms and clinical
effects of dietary fatty acids».

Hun ble utdannet bioinge-
nigr ved Hogskolen i Alesund
11999, og fullfarte en mas-
tergrad i human cellebiologi
ved UiB i 2006. Strand job-
bet som bioingenigr og avde-
lingsingenigr ved Haukeland
Universitetssykehus i perioden
1999 - 2007.

Arbeidet med doktorgraden
ble utfert i perioden september
2007 til juni 2013 ved seksjone-
ne for kardiologi og medisinsk
biokjemi ved UiB under vei-
ledning av professorene Ottar
Nygard og Rolf Kristian Berge.

hjertet i motsetning til i lever.

Dette viser at konsentrasjonen
av omega-3 i vev ikke ngdvendigvis
bestemmes av omega-3 alene, men i
betydelig grad ogsa pavirkes av meta-
bolske forhold.

Disse funnene kan veere viktige for &
kartlegge hvem som kan ha nytte eller
ulempe av et hgyt inntak av omega-3,
og understreker behovet for indivi-
duelle kostanbefalinger. Resultatene
gir en indikasjon pa hvilke mekanis-
mer som pavirkes, og de danner noe av
grunnlaget for videre arbeid i forsk-
ningsgruppen.

Referanser

1. Manger MS, Strand E, Ebbing M, Seifert R,
Refsum H, Nordrehaug JE, Nilsen DW, Drevon
CA, Tell GS, Bleie O, Vollset SE, Pedersen ER,
Nygard O (2010): Dietary intake of n-3 long-chain
polyunsaturated fatty acids and coronary events
in Norwegian patients with coronary artery
disease. Am J Clin Nutr. Jul;92(1):244-251.

2. Strand E, Bjorndal B, Nygard O, Burri L, Berge

C, Bohov P, Christensen BJ, Berge K, Wergedahl

H, Viste A, Berge RK (2012): Long-term treatment
with the pan-PPAR agonist tetradecylthioacetic
acid or fish oil is associated with increased cardiac
content of n-3 fatty acids in rat. Lipids Health Dis.
Jun 27;11(1):82.
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master- eller
doktorgrad?

Send et sammendrag av den
til bioing@nito.no.

Lengde: ikke mer enn 4000
tegn inkl. mellomrom.
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Mastergrad

Progresjonsmarkerer
for livmorhalskreft

Av :
bioingenipr ved seksjon for Mikrobiologi,
Fiirst Medisinsk Laboratorium AS

Livmorhalskreft er en av de vanligst
forekommende krefttyper hos kvinner.
Arlig diagnostiseres flere enn 500 000
tilfeller pa verdensbasis, og omtrent
275 000 kvinner der av denne kreft-
formen. Det er na vist at persisterende
infeksjon med bestemte hgyrisikoty-
per av HPV er ngdvendig for utvikling
av livmorhalskreft.

HPV-assosierte celleforandringer
kan gd i regress. 90 prosent av alle
HPV-infeksjoner vil klareres innen to
- fire ar. Feerre enn 50 prosent av tilfel-
lene med hgygradige celleforandringer
progredierer til invasive karsinomer
og utvikles vanligvis via forstadier til
kreft i lopet av 10 - 20 ar. For a opp-
dage tilfeller med celleforandring og
livmorhalskreft, benyttes i dag scree-
ningprogrammer med cytologi som
primaerscreening og HPV DNA-testing
som supplerende diagnostikk. Det vil
vaere sveert verdifullt 3 finne moleky-
leere markgrer som kan skille ut pasi-
enter med hgy risiko for progresjon til
kreft. For eksempel har studier vist at
mRNA testing for HPV E6 og E7 tro-
lig er bedre progresjonsmarkgrer enn
pavisning av viralt DNA for a finne de
tilfeller som vil kunne utvikles til liv-
morhalskreft. Det er imidlertid ikke
kartlagt om de samme markgrene gjel-
der for alle hgyrisikotyper av HPV.

Hensikten med oppgaven var a sam-
menlikne genuttrykk fra hoygradige
lesjoner forarsaket av ulike typer HPV.
Bdde virale onkogener og cellulzere
gener med biomarkgrpotensial ble
undersgkt.

Masteroppgaven er basert pa ana-
lyse av konisert vev fra livmorhal-
sen som ble samlet inn i forbindelse

Hanne Kristiansen-

Haugland framla og forsvarte
sin mastergrad 14. juni 2013.
Mastergraden, som er i biotek-
nologi, retning molekylzerbio-
logi, er tatt ved Universitetet
for Milje og Biovitenskap, As.

Tittel pd oppgaven:
«Sammenligning av genut-
trykk for potensielle biomar-
kerer for progresjon i prgver
diagnostisert med hgy grad av
celleforandring (CIN3) forarsa-
ket av humant papillomavirus
type 16, 18 eller 58.»

med et tverrfaglig HPV-prosjekt ved
Akershus Universitetssykehus i tids-
rommet 2005 - 2009. Kriterier for
inklusjon i studien var at cytologisk
preve var positiv for kun én HPV-type,
enten 16, 18 eller 58, og at histologipre-
ven var diagnostisert med CIN3. For &
studere det spesifikke genuttrykket i

omrdder med lesjon, ble det benyttet
lasermikrodisseksjon (LCM). De virale
onkogenene HPV E6 og E7, samt de
humane genene p16/CDKN2A, Serpin
Bs5, TMEM 45A og hTERT, ble under-
sgktistudien.

Resultatene viste at det var tydelige
forskjeller i det relative uttrykket av de
to virale onkogenene mellom HPV 16
positive prgver og prever positive for de
to andre HPV-typene. Det var ingen sig-
nifikante forskjeller i genuttrykk mel-
lom prgver positive for HPV 18 og 58.
For de cellulare genene p16/CDKN2A
og TMEM45 ble det avdekket et signifi-
kant hgyere uttrykk i HPV 58 positive
prover sammenlignet med HPV 16.

Funnene i studien tyder pa at de uli-
ke hgyrisikotypene av HPV pavirker
cellenes «tumor suppressor»-meka-
nismer og cellenes mulige progresjon
pa ulike mater. Progresjonsmarkgrer
som identifiseres for HPV 16 kan ikke
direkte overfares til andre hgyrisiko-
typer av HPV.

Utvalgte referanser
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Fellesskap pa tvers av fagdisi

ABORATORIENE i

Dstfold er spredt pa fem

bygg og mange etasjer
og rom. Men i 2015 blir det
andre boller. Pa det nye syke-
huset pa Kalnes blir det én
flate, apne lgsninger og mye
mer jobbing pa tvers av fag-
disiplinene.

Av GRETE HANSEN

Det nye sykehuset pa Kalnes blir @stfolds
storste bygg nar det star ferdig i 2015.

Laboratoriene far likevel ikke stort mer
plass til radighet enn i dag. Forskjellen er
at mye av aktiviteten skal skje pa felles-
arealer. Driften skal bli smartere og mer
funksjonell, hvis det gar slik planlegger-
ne gnsker.

Men det er fremdeles 2013, og pa
mikrobiologisk seksjon, for eksempel,
star det titt og ofte et enslig pussbekken
med prever i kjpleskapet rett innenfor
dera.

- Pleiepersonalet plasserer ulike prover
der, og bioingenigrene ma stadig bortom
for a sjekke. Vi gleder oss til & fa et felles
prevemottak, sier Anne Palacios Karlsen,
konstituert avdelingssjef ved Senter for
laboratoriemedisin.

En vei inn og en vei ut

Hun og Anne Bjerke, kvalitetsleder ved
Senter for laboratoriemedisin og leder for
OU-prosjektet «Senter for laboratorieme-
disin pa Kalnes», har stor tro pa den nye
organiseringen. Ikke minst pa grunn av
provemottaket. Det skal veere degnapent
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Nye Sykehuset @stfold

Nybygget pa Kalnes, som er pa 82 500 kvadratmeter og blir @stfolds stor-
ste bygning, skal betjene om lag 300 000 gstfoldinger. All gyeblikkelig hjelp
skal samles her. Det nye sykehuset skal tas i bruk for fullt hasten 2015.

| tillegg er sykehuset i Moss bygd ut. Der skal det bare gjores planlagt

behandling.

Senter for laboratoriemedisin beholder utestasjonen i Moss som skal
betjene bade sykehuset og helsehuset, i tillegg til utestasjoner i Fredrikstad,
Sarpsborg, Halden og Askim som skal betjene de nye helsehusene der.
Blodbanken skal ha tappestasjoner i Moss, Fredrikstad, Sarpsborg, Halden

og Askim.

e b= i L s A L=

fylle hele fjerde etasje.

og ha rotasjonsordning med ansatte fra
de andre seksjonene, i tillegg til den fas-
te bemanningen. P4 den maten skal det
veere nok kompetanse i alle fagomrdder.
-Enveiinn og en vei ut, det er det vi

jobber for. Bade felles prgvemottak, ana-
lysehall og nytt felles labdatasystem skal
sprge for det, sier Bjerke.

Slik skal nye Sykehuset Dstfold pa Kalnes se ut. Senter for laboratoriemedisin skal

Ikke bare positivt

Metodefellesskap og organisering pa
tvers av fagdisipliner er ikke noe nytt.
Det har veert et tema for de medisinske
laboratoriene siden 90-tallet. Likevel er
det bare en handfull norske sykehus som
har satt det ut i praksis. For eksempel
Ahus og UNN (se undersaker). Fordelene



plinene

som mange er enige om, er at det blir mer
effektiv drift, kortere svartid og bedre
service til pasientene.

Men det har i arenes lgp veert stilt en
del kritiske spgrsmal ogsd. Er det for
eksempel fare for at dybdekunnskapene
- ekspertisen - forsvinner hvis bioingeni-
grene skal kunne litt om mye og betjene
mange? Og hva med finansieringen? Hvis
seksjonene fortsatt skal ha selvstendige
budsjetter, blir ikke den seksjonen som
far de mest lennsomme genteknologiske
analysene pa sitt repertoar, vinnerne?

Balansegang mellom bredde og dybde
Palacios skjgnner noe av skepsisen. Hun
har mett den ogsa pa sitt eget sykehus.
Spesielt de ansatte pa seksjoner med sma
fagomrader er opptatte av at faget ikke
skal uthules og pulveriseres.

- Men det kan vi lgse, for eksempel
ved a praktisere rotasjonsordninger i
enda stgrre grad enn i dag. Vi ma finne
en balansegang mellom bredde og dybde,
mener hun.

De gkonomiske motforestillingene
skjgnner hun mindre av. De ulike sek-
sjonene kommer fortsatt til 3 ha sitt eget
budsjett, ogsd pa det nye sykehuset.

- Vi er uansett én avdeling, og hvis vi
ser en skjevfordeling har vi mulighet til &
rette det opp internt, sier Palacios.

Jobber med kulturen

Den nye organiseringen pa Sykehuset
@stfold er allerede innfort og organisa-
sjonskartet er satt. Siden sykehusledel-
sen har leert av andres erfaringer, ville de
ha endringene pa plass i god tid for inn-
flytting. Det tar som kjent tid for en stor
omorganisering setter seg og fungerer. I
praksis kan det veere vanskelig 8 fa det til
i de gamle lokalene, siden verken felles

(L% T

Anne Bjerke og Anne Palacios Karlsen er sterkt involvert i organiseringen av det nye
laboratoriesenteret.

prevemottak, analysehall eller nytt lab-
datasystem er pa plass.

- Men kulturen kan vi jobbe med, ogsa
i gamle lokaler. Siden vi na er ett senter,
kan ikke seksjonslederne kun tenke pa

sin egen seksjon. Gjores det endringer
ett sted, far det ofte konsekvenser for de
andre. Vi ma dyrke fram fellesskapet, sier
Palacios. @

Artikkelen fortsetter pd neste side »

Ved Laboratoriemedisin pa
UNN er det metodefellesskap
mellom spesialitetene immu-
nologi og transfusjonsmedi-
sin, medisinsk biokjemi og
klinisk farmakologi.

Den tverrfaglige organiseringen

har fort til kutt i kostnadene ved
Universitetssykehuset Nord-Norge.
Det har ogsa gitt et bedre degntilbud

UNN: - En god og fornuftig organisering

og det er innfprt like metoder for de
fleste analysene i Harstad, Narvik og
Tromsg. Svartiden er blitt kortere og
muligheten for autovalidering bedre.

- Vi gir kort og godt bedre service
til pasientene, sier klinikksjef Gry
Andersen.

Hun synes at det er en riktig priori-
tering. Sa lenge teknologien er der, er
det en god og fornuftig mate a organi-
sere laboratoriedriften og forvalte fel-
lesressursene pa, mener hun. ®

BIOINGENIGREN 10.2013 | 23

Foto: Grete Hansen



BIOINGENI@GRYRKET I FRAMTIDA

Ahus: - Gjgr det, men bruk god tid

Da Ahusi2008 flyttet inn i nytt
bygg, ble de fire tradisjonelle labo-
ratorieavdelingene samlet i samme
senter under samme ledelse.

Tanken bak var at én type utstyr kun
skulle finnes ett sted i sentret.

—Jeg har et rad til andre sykehus som
vurderer samme organisering: Gjor det,
men bruk god tid. Hvis mulig, velg en
gradvis overgang, snakk igjennom muli-
ge problemer pd forhand - og veer godt
forberedt, sier Kariann Vangen Frgystein,
avdelingssjef ved Tverrfaglig laborato-
riemedisin og medisinsk biokjemi pa
Akershus universitetssykehus.

Fire tverrfaglige seksjoner
Som navnet rgper er Tverrfaglig laborato-

Intim feilkilde

arbeidet jeg pd laboratoriet pa Kvinneklinikken. En

dag fikk vi inn en seedpreve som skulle vurderes. Min
erfarne medarbeider kunne ikke tro hva hun sa. Der var
massevis av sperm, men ikke en eneste bevegelse. Alle var

D A JEG VAR GANSKE UNG og sveert fersk bioingenigr,

«stein dauen.

riemedisin organisert i samme avdeling
som medisinsk biokjemi. Avdelingen har
fem analyseseksjoner og en legeseksjon.
Fire av seksjonene er tverrfaglige.

- Hensikten har veert 4 automatise-
re der det er mulig og & utnytte utstyret
optimalt. Det var ogsa et mal a utnytte
personalet pa tvers av seksjonene. Det
har tatt lengre tid, men det fungerer bra
na, sier Froystein.

Mer spennende

Hun har stort sett gode erfaringer. For
eksempel er det alltid folk til stede som
kan analysere infeksjonsimmunologiske
prover pa kveldene og i helgene. Det var
det ikke for. Det er dessuten - etter litt
famling i starten - blitt et bedre samar-
beid pa tvers av avdelingene. Frgystein

tror ogsa at bioin-
genigrene har en
mer spennende
arbeidsdag enn tid-
ligere. De blir gode
pa flere ting og
leerer flere fagom-
rader.

Noen store gko-
nomiske konse-

-

kvenser har hun Kariann V;angen
ikke sett. Fraystein.
- Vigikk ned pa

bemanningen i starten, men vi sa raskt
at det ikke gikk, og vi matte ansette flere
likevel. I de siste arene har vi imidlertid
hatt en stor aktivitetsgkning, uten at vi
har ansatt flere. H

Mannen skulle komme innom for a fa vite resultatet pa vei
hjem fra arbeid, men da min kollega gikk av vakt, hadde han
fremdeles ikke kommet. Det falt pd meg a spgrre om hvordan
preven var tatt, slik at vi kunne avdekke mulige feilkilder.

Fglgende stotrende, stammende, skamrgdmende
konversasjon fant sted:

Mann: - Hei, jeg skulle spgrre etter resultatet av den prgven
jeg leverte i dag tidlig.

Meg: - Ja, du, den var ikke helt bra, sd jeg skulle hgre om
hvordan den var tatt?

Mann: - Tja - den var tatt pa vanlig mate.

Meg: - Ok. Hmmm, hva mener du med vanlig mate?
Mann: - Tjaa ... slik vanlig, du vet.

Meg: -7?

Mann: - Ja, tatt under samleie.

Meg: - Ada. Hvordan fikk du samlet prgven?

Mann: - I kondomet. Hvor ellers?

Aha! Kondomer er som regel innsatt med seeddrepende
stoff. Feilkilden avdekket; mysteriet lost. Redmen, derimot,
forsvant forst etter noen timer.

REIDUN

Har du en morsom historie? Send den til bioing@nito.no eller ring Bioingenigren (22 05 35 84).
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Bioingenigr Anne Britt Lerkerod og lege Thor-Henrik Henriksen var de forste fra SiV som dro til Etiopia. Her sammen med Ayelign Derebe,
som ogsa har vart pd utvekslingsopphold i Tensberg.

Hjerneutveksling Tensberg — Addis

Foto: Privat

TIOPIA er blant de afri- FAKTA rende opphold i Addis Abeba.
kanske landene som er De to etiopiske sykehusene som er
. . 2 3 med pa prosjektet er Yekatit 12 og Black
kJent for « h]er neflukt». Etlopla DTOSJEktet Lion. Sistnevnte er et universitetssyke-
Hoyt utdannede reiser for a Et samarbeid mellom Sykehuset hus og omtales som Etiopias rikshospi-
sgke lykken i rikere land. Men i Vestfold og to sykehus i Addis tal. Sykehuset har cirka 800 seng.er. Men
. i . Abeba. Prosjektet er i regi av med fullt belegg tgyer man kapasiteten
i det norsk-etiopiske samarbei Fredskorpset og gar over flere ien grad som ikke ville blitt akseptert i
det innen mikrobiologi, driver ar. Norge.
man med hjerneutveksling. Malet er & oppna tverrfaglig .
samarbeid mellom laboratori- Ma sr.takke sammen
Av SVEIN ARILD SLETTENG ene og kliniske avdelinger ved Seks til atte pasienter per rom, og et utall
de to sykehusene, forbedre lab- pargrende rundt hver av de syke. Mgrke
oratoriearbeidet - spesielt innen korridorer, generelt mangelfullt vedli-
Etiopiske bioingenigrer og leger er opptil mikrobiologi - og oke kompe- kehold. Det var bioingenigr Anne Britt
ett ar ved mikrobiologisk avdeling i Tens- tansen innen relevante Kliniske Lerkergds forsteinntrykk av sykehusene i
berg. Samtidig sender Sykehuset i Vest- fagfelt. Addis Abeba.
fold (SiV) noen av sine ansatte pa tilsva- Naér hun gikk for & formidle viktige
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Bioingenigrer fra det norsk-etiopiske samarbeidet samlet pa mikrobiologisk avdeling i

4

Tonsberg. Fra venstre: Zerihun Woldesenbet, Kebede Fufa, Anne Britt Lerkerad, Torill

Odden og Charlotte Markussen.
Foto: Svein Arild Sletteng

laboratoriefunn direkte til de behandlen-
de legene, fikk hun et innblikk i situasjo-
nen pa de kliniske avdelingene. Kommu-
nikasjonen mellom laboratoriepersonell
og legene var alt for darlig.

- De ma leere a stole pa hverandre og
begynne a snakke bedre sammen, sier
Torill Odden.

Mens de andre vestfoldingene som har
veert i Etiopia tilhgrer mikrobiologisk
avdeling, kommer hun fra medisinsk bio-
kjemi. I etiopiaprosjektet har hun jobbet
med logistikk.

Logistikktrgbbel

Bioingenigr Kebede Fufa fra Black Lion
er pa sitt andre opphold i Tensberg. Zeri-
hun Woldesenbet fra Yekatit 12 er der for
forste gang.

Etiopia har bade offentlige og private
sykehus. Ved offentlige sykehus som
Black Lion og Yekatit, er behandlingen
gratis for pasienter med lav inntekt.

Ifelge de norske bioingenigrene er deres
etiopiske kolleger ofte hgyt utdannet og
har mye teoretisk kunnskap. Likevel har
helsetjenesten store utfordringer. Torill
Odden peker pa et lammende offentlig
byrakrati som én arsak. Det er problemer
med logistikk, infrastruktur og planleg-
ging. Offentlige sykehus ma gjennomfpre
sveert tidkrevende anbudsrunder.

26 | BIOINGENIGREN 10.2013

FAKTA

Etiopia
Folketall: 94 millioner

Hovedstad: Addis Abeba, 3 mil-
lioner innbyggere

Gjennomsnittlig forventet leve-
alder: 60 ar

Spedbarnsdgdelighet: 58/1000

Fruktbarhetsrate: 5,3 fodsler per
kvinne

Legetetthet: 2/100 000 innbyg-
gere

Folkehelse: Anslagsvis 1,5 milli-
oner hivsmittede. Infeksjonssyk-
dommer, darlige sanitzere for-
hold og feilernzering er et stort
problem.

Kilder: CIA World Factbook, Wikipedia,
Utenriksdepartementet, www.indexmundi.com

Alle oppgitte tall er cirkatall. Ulike kilder opererer
med noe forskjellige anslag.

- Ting tar tid! En ting er 3 ha moder-
ne utstyr, som blodkultursystemet Yeka-
tit-sykehuset endelig fikk i var. Men pa
grunn av problemene med stabile vare-
leveranser, kan man plutselig sta uten
forbruksmateriell, forklarer hun.

Eksemplene pd det er mange. Ilgpet av
det siste dret har de etiopiske sykehuse-
ne blant annet opplevd mangel pa flasker
til blodkulturer. Objektglass ble det ogsa
tomt for, slik at man ikke fikk gjort gram-
farging og TB-utstryk. Det mangler funge-
rende nettverk og laboratoriedatasystem,
og strgmforsyningen er ustabil.

Problemene kan delvis handteres ved
a ikke basere seg for mye pa teknologi.
Nar man vet at tilgangen pa reagenser og
annet materiell jevnlig vil svikte, gjelder
det 3 ha manuelle metoder man kan bru-
ke i stedet.

Ikke bare jobb
Logistikkansvarlig Odden innrgmmer at
tungrodd byrakrati og et noe avslappet
forhold til tidsfrister har veert frustreren-
de til tider.

- Men det blir alltid frustrasjoner nar
man kommer til et fremmed land. Det som



har betydning er hvordan man takler frus-

trasjonene, papeker Zerihun Woldesenbet.

Han er godt i gang med det han tror blir et
leererikt ar pa avdelingen i Tensberg. Det
som blir vanskelig, er a veere sa mye borte
fra familien i Addis Abeba.

I Etiopia har nordmennene sgrget for &
fd med seg mer av landet enn bare syke-
huskorridorer i hovedstaden.

- Etiopia er et vakkert land. Noe av det
jeg setter pris pd med oppholdet, er at vi
har reist mye og laert om kultur og folke-
liv, sier Torill Odden.

Bioingenigrene har ogsa fitt sansen
for det lokale kjgkkenet - saerlig midda-
gene hjemme hos etiopiske kolleger.

Infeksjoner som ikke kan behandles
Antibiotikaresistens er utbredt i Etiopia.
Det har de norske bioingenigrene fatt
forstehands erfaring med i sykehuslabo-
ratoriene.

- Det er skummelt a se hva enkelte av
skalene for resistensbedgmmelse viser,
sier Charlotte Markussen, som er hjem-
me i Tensberg i anledning Hgstkonferan-
sen i mikrobiologi.

- Mange infeksjonssykdommer og mye
resistens er generelt et problem i landet,
bekrefter Kebede Fufa.

Men ngyaktig hvor stort problem, er ikke
lett & si. Det kan vaere at det bare er de aller
sykeste og mest utsatte pasientene som blir
tatt preve av for resistensbestemmelse.

Ukritisk bruk av bredspektret antibio-
tika er trolig arsaken til at det er blitt sa
mye resistens.

Kebede Fufa pd
jobb ved Black Lion
Hospital.

Foto: Anne Britt Lerkerad

- Antibiotika selges fritt, og pasien-
tene har ofte behandlet seg selv for de
blir innlagt pa sykehus. Malet vart er at
legene i starre grad skal bruke laboratori-
etester for a finne ut hvilken behandling
som kan vere effektiv. Da ma klinikerne
ha kjennskap til laboratorienes tilbud,
og laboratoriene ma kunne levere svar
innen rimelig tid og - etter forholdene
- til best mulig kvalitet. Dette er enda et
eksempel pa at laboratoriene og legene
ma bli flinkere til 8 kommunisere, mener
Torill Odden. H

Folg bioingenigrene fra SiV pa Etiopiabloggen:

Ansatte ved Sykehuset i Vestfold som drar til Etiopia, blogger om opplevel-
sene sine: http://etiopiabloggen.wordpress.com
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Radgiver for de
sjeldne anledninger

TEIN ARE AKSNES

jobber med a forbedre

tjenestene for de mest
unike pasientene i landet.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Noen har diagnoser sa spesielle at de
stort sett er ukjente ogsa blant helseper-
sonell. Men det er mange avdem. I alt er
det snakk om mange hundre forskjellige
sjeldne tilstander.

- Det G ha en sjelden tilstand er altsd slett
ikke sd sjeldent som man skulle tro?

-Ja, det kan man si. Pasientene kan selv-
sagt fole seg sveert alene. Men hvis man
ser alle som har en sjelden tilstand under
ett, snakker vi om cirka 30 000 nord-
menn, sier Aksnes, som er utdannet bio-
ingenipgr og genetisk veileder. De siste
atte arene har han veert radgiver i Helse-
direktoratet, og har lang erfaring med a
informere pasienter, pargrende og helse-
personell om sjeldne tilstander.

- Na jobber du med d etablere en nasjonal
kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser
ved Oslo universitetssykehus. Hva gar det

ut pd?

- Ti nasjonale kompetansesentre, som
dekker flere enn 320 sjeldne tilstander,
skal organiseres under en felles ledelse.
Ved arsskiftet skal den nye tjenesten vaere
idrift.

- Hvorfor gjor man dette?

- Malet er a kunne gi flere pasienter et
bedre og mer likeverdig tilbud. Det har
vaert vanskelig a fa oversikt over det sam-
lede tilbudet til disse pasientene. N3 skal
det bli én der inn til tjenestene og ett

NAvVN: Stein Are Aksnes
ALDER: 41 ar

ARBEIDSSTED: Har na en pro-
sjektstilling ved Oslo universi-
tetssykehus (OUS), Kvinne- og
barneklinikken. Tidligere senior-

radgiver i Helsedirektoratets
avdeling for rehabilitering og
sjeldne tilstander.

AKRTUELL FORDI: Jobber med
a etablere nasjonal kompetan-
setjeneste for sjeldne diagnoser
ved OUS.

ansikt utad. Det er ogsd et mal & utvide
virksomheten. Cirka halvparten av de
som har en sjelden tilstand, har ikke et
tilbud fra et nasjonalt kompetansesenter.

- Hva regnes egentlig som en sjelden til-
stand?

- Definisjonen er at det blant én million
innbyggere er feerre enn hundre kjente
individer med diagnosen. De aller fleste
er medfpdte tilstander.

- Far ikke disse pasientene den hjelpen de
trengeridag?

- Det er vanskelig, ogsa for hjelpeappa-
ratet, & ha full oversikt over alle diagno-
sene og hvilke tilbud som finnes. En van-
lig fastlege mgter neppe mange pasienter
med slike tilstander i lgpet av et yrkesliv.
Og pasientene kan ha sammensatte funk-
sjonsproblemer, som varer livet ut. De far
behov for hjelp fra mange ledd i helse-

og sosialtjenestene. Et godt samarbeid
med NAV kan veere like viktig for pasien-
ten som den medisinske behandlingen.
Kompetansesentrene er opptatt av hvor-

TETT PA: Stein Are Aksnes

dan pasientene kan leve best mulig med
tilstanden sin, og gir ogsa rad og veiled-
ning til det ordinzere hjelpeapparatet ute
i kommuner og pa sykehus.

— Det virker som det er et sprang fra bioinge-
nigryrket til det du jobber med i dag. Hvorfor
valgte du bioingenigrutdanning?

-Jeg hadde studert biologi, og skulle ta
mer utdanning. Det stod mellom marin-
biologi og bioingenigr. Sa rotet Univer-
sitetet i Bergen bort vitnemalet mitt, og
konsekvensen ble at jeg ikke fikk begyn-
ne pa marinbiologi. Dermed ble det bio-
ingenigrutdanning ved Hogskolen i Ber-
genistedet.

- Hva jobbet du med som bioingeniar?

- Etter & ha fullfert utdannelsen fikk jeg
jobb pa Haukeland - innen genetikk.
Dette var pa slutten av 90-tallet, og det
var fortsatt mye manuelt arbeid. Det var
interessant, men etter noen ar gnsket
jeg a fa mer kontakt med pasientene. Da
utdannet jeg meg til genetisk veileder.

- Hvordan kom du til Helsedirektoratet?

- Jeg fikk kjaereste i Oslo. Nar det sam-
tidig dukket opp en stilling knyttet til
temaet som alltid har interessert meg

- sjeldne medfgadte tilstander - grep jeg
den muligheten. Sa det gar faktisk en red
trdd fra bioingenigrarene hvor jeg satt og
studerte kromosomer.

- Hva ser du frem til akkurat na?

- A komme i mal med etableringen av
kompetansetjenesten for arsskiftet. Jeg
er dessuten spent pa hva som star om oss
istatsbudsjettet. Men jeg skal ogsa koble
litt av i hest, og drar snart pa fjelltur pa
Korsika sammen med en kamerat. Det
blir bra!
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BFI Fagstyret mener

I disse samhandlingstider
ma vi gi god service

MARGRETHE
KROGSRUD,

medlem av BFIs fagstyre

A SISTE FAGSTYREM@TE dis-

kuterte vi hvilken service vi bgr

gi primerhelsetjenestens bruke-

re og pasienter. Fagstyret mener
det er viktig a yte service sa langt det er
forsvarlig og praktisk mulig, ogsa uten-
for poliklinikkens apningstider. Under
diskusjonen kom det opp flere eksem-
pler pd at mange sykehuslaboratorier gir
slik service. Flere tar rutinemessig prever
ved ulike institusjoner, ja ogsa hjemme
hos pasienten tar bioingenigrene blod-
prover i spesielle tilfeller. Prgvene brin-
ges sa til det lokale laboratorium og ana-
lyseres der. Disse ordningene er kommet
istand til beste for pasienten, og jeg er
ganske sikker pa at laboratorielederne
vare ser viktigheten av slike smidige lgs-
ninger. Inntil datasystemene pa norske
sykehus er blitt bedre - og mer kompati-
ble - er det ogsa en fordel at blodpraver
av samme pasient analyseres pd samme
laboratorium. Nar historikken finnes i
datasystemet, sparer det sykehuslegene
for merarbeid ved innleggelser. Oppfol-
gingen av blodprgvesvar blir dessuten
enklere.

En solskinnshistorie

Jeg har et eksempel pa samhandling og
service - en liten solskinnshistorie fra en
bioingenigrs arbeidsdag: Pa et sykehus i

30 | BIOINGENIZREN 10.2013

Helse Sgr-@st ble polikliniske pregver ana-
lysert pa kveldstid. En prove viste sterkt
patologiske svar, historikken viste avvik
fra tidligere prever, og bioingenigren
skulle da, ifglge prosedyre, ringe svaret
til rekvirerende lege. Siden det var fredag
kveld var jo ikke fastlegen tilgjengelig,

sd medisinsk bakvakt ble oppringt, ogsa
ifglge prosedyre. Pa grunn av de patolo-
giske svarene tok bakvakten fatt i utfor-
dringen med en gang, ringte og fikk svar
hjemme hos pasienten. Det tok ikke lang

m Vi ma kjenne vdr

besgkelsestid og bistd
med vdr kompetanse
i kommunene mens
samhandlings-
reformen fremdeles
er ny

tid for vakthavende bioingenigr ble kalt
til mottakelsen for blodprever av samme
pasient. Pargrendes sgnn takket hjertelig
for god service og var meget lettet over
at sykehuset hadde reagert s raskt og
fatt hans mor innlagt umiddelbart. Bio-
ingenigrene som var pa vakt denne kvel-
den var enige om at de utgjorde en for-
skjell og hadde et meningsfullt yrke. Det
er sjelden vi opplever sa raske og direkte

resultater av det vi jobber med. Seerlig
den umiddelbare tilbakemeldingen fra
pasienter og pargrende varmer.

Vi ma ut av laboratoriene

Vi tjener alle pa en slik serviceinnstilt
holdning overfor brukerne utenfor syke-
husene. PA NML-kongressen i Trond-
heim ijuni holdt Sverre Sandberg, leder
av NOKLUS, et innlegg om PNA-analyse-
ring. Han oppfordret oss til d ta kontroll
over den pasientnare analyseringen pa
sykehusavdelinger og legekontor.

Vima altsa ut av laboratoriene og inn
iprosessene rundt innfering av PNA-
utstyr, utvelgelse av analyser, opplaering
av andre personellgrupper og kvalitets-
sikring av det videre arbeidet. NOKLUS-
konsulentene har ansvar for mye av dette
idag.

Kommunebioingenigr?

Er tiden inne for at kommunene supple-
rer med en koordinerende bioingenigr
lokalt, eventuelt et interkommunalt sam-
arbeid som en direkte folge av samhand-
lingsreformen? Jeg tror det. Det jeg vet

er at vima ha ei hand pa rattet om «rik-
tig svar til rett tid» ogsa skal veere sikret
utenfor sykehusene. Vi ma kjenne var
besgkelsestid og bistd med var kompe-
tanse i kommunene mens samhandlings-
reformen fremdeles er ny.

Herved gar oppfordringen til neste fag-
styre! Jeg gnsker Rita von der Fehr og
resten av det nye fagstyret lykke til med
viderefgringen av det faglige arbeidet i
BFL.H



Nytt etikkhefte -

MARIT
ZIMMER,

medlem av yrkesetisk rad

TISK UTFORDRENDE 0g van-
skelige situasjoner og dilemmaer
dukker opp jevnlig, for alle. Noen
ganger er det lett & oppdage at
man stdr i et dilemma. Man er usikker
pa hva som er best d gjore. Andre ganger
gjor man ting pad «autopilot» slik man all-
tid har gjort, uten a reflektere over den
praksisen man har.
Kanskje pavirker man kollegaer, pasi-
enter, pargrende og andre pa mater man
ikke er seg bevisst?

Spennende ulikheter

Vi som jobber rundt om pa laboratorie-
ne er ulike pa mange mater. Vi har ulike
livssyn og holdninger, ulik alder, humor
og temperament. Noen er utadvendte og
tar mye plass, mens andre er reserverte
og stille.

Itillegg har vi forskjellige roller pa
arbeidsplassen. Noen er ledere, noen har
lang erfaring, mens andre er nyansatte.
Bioingenigrer ma ogsa samarbeide tett
med andre yrkesgrupper og andre fagmil-
joer.

Diversiteten i et arbeidsmiljg er spen-
nende og gir muligheter for laering, men
samtidig gir det oss mange ulike utfor-
dringer. Det kan veere vanskelig & veere
bevisst hvordan egen oppforsel virker pa
andre, og det kan veere vanskelig a vite

bruk det!

hvordan man skal lgse ulike situasjoner
man star oppi.

Hva gjor vi?

Men ulikheter til tross, det er viktig &
veere bevisst egne holdninger, handlin-
ger og valg. Problematikk rundt taushets-
plikt er en gjenganger. Hva gjor det med
oss nar vi ser et kjent navn pd en prgve-
remisse? Er det greit  gd inn i laborato-
riedatasystemet og sjekke egne eller egne
barns prevesvar? Hvilke episoder kan

m Jo mer man reflek-

terer rundt ulike pro-
blemstillinger, jo mer
bevisste blir man pd
egne holdninger

man fortelle om pa vaktrommet - og hva
ber forbli mellom en selv og pasienten?

Som bioingenigrer forholder vi oss til
rutiner og arbeidsinstrukser. Er det rom
for & vaere fleksibel dersom man mener
det gagner pasienten? Hvordan priorite-
rer viien travel arbeidshverdag? I hvil-
ken grad styres vdre valg av gkonomiske
motiver? Og hva gjer vi dersom vi oppda-
ger at en kollega ikke fglger rutinen?

Forslag til etiske dilemmaer
For a hjelpe bioingenigrene til a ta riktige
beslutninger i slike situasjoner, har BFI et

yrkesetisk rad, yrkesetiske retningslinjer,
og ikke minst; et etikkhefte. Det sittende
yrkesetiske radet har i denne perioden
revidert etikkheftet, og det nye heftet ble
lansert i september.

Det har vaert en spennende jobb! Malet
har veert d inspirere bioingenigrer til gkt
bevissthet om etiske spgrsmal, egne valg
og egen praksis.

En av nyhetene i den reviderte utgaven
er en rekke nye forslag til etiske dilem-
maer eller utfordringer som er knyttet til
de yrkesetiske retningslinjene.

Vi presenterer et utvalg av dilemmaer
og utfordringer som bioingenigrer kan
std ovenfor. Noen er naert knyttet til pro-
fesjonen var, og inneholder problemstil-
linger som iliten grad angar andre yrker,
andre er mer universelle. For eksempel
om forholdet mellom kollegaer.

Les det!

De fleste vil nok kjenne seg igjen i noen
av dilemmaene, men det finnes helt sik-
kert andre problemstillinger som er mer
aktuelle for enkelte.

Uansett kan det vaere nyttig a tenke
over dilemmaene som presenteres i hef-
tet, og gjerne diskutere dem med kolleger
pa arbeidsplassen. Jo mer man reflekte-
rer rundt ulike problemstillinger, jo mer
bevisste blir man pa egne holdninger. Da
er man ogsa bedre rustet til 4 gjenkjen-
ne etisk utfordrende situasjoner, ogd ta
reflekterte valg.

YERs nye etikkhefte ligger ved dette

nummeret av Bioingenigren.
Les det! Bruk det! W
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BFI arrangerer etterutdanningskurs:

Spesialkurs: Intervju av blodgivere

Tid: 29.-30. januar 2014

Registrering: Onsdag 29. januar fra kl. 09.00, kursstart kl 10.00

Avslutning: Torsdag 30. januar cirka kl. 17.00

Sted: NITOs konferansesenter, Oslo

Kurskomité:

Kurset arrangeres av BFIs radgivende utvalg for immunologi
og transfusjonsmedisin:

Hanne Braathen, Haukeland universitetssjukehus

Liv Jorunn Garvik, Oslo universitetssykehus

Lene Haugnzess, St. Olavs Hospital

Brita Hermundstad, Akershus universitetssykehus

Ann Karin Lien, Universitetssykehuset Nord-Norge
Henriette Lykke Michelsen, Sgrlandet sykehus Kristiansand
Anne Rgsvik, Hogskolen i Alesund

Nina @rvim, Oslo universitetssykehus

Kontaktperson: Eva Lisa Piiksi, NITO Bioingenigrfaglig
institutt

E-post: eva.lisa.piiksi@nito.no, telefon: 22 05 35 78.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med,
organiserer og/eller driver opplaring/veiledning i mottak av
blodgivere.

Faglig innhold:

Kurset skal gi deltakerne nyttige verktgy i kommunikasjonen
med blodgivere ved a ta for seg ulike aspekter ved intervju-
teknikk, kommunikasjon og etikk. Krav til medisinsk god-
kjenning av blodgivere og bruk av opplaeringsprogram blir
tatt opp. Kurset legges opp med en kombinasjon av foreles-
ninger i plenum og gruppearbeid.

Detaljprogram finnes pa BFIs nettsider www.nito.no/bfikurs.

Kurset gir 15 tellende timer i spesialistgodkjenning for bioin-
genigrer.

Sosialt arrangement:
Onsdag kveld: Felles middag. Egen pdmelding, kr 500,-.
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Deltakeravgift:

Prisen inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe begge dager
BFI medlemmer: 3300,-

NITO medlemmer: 4100,-

Andre: 6600,-

Overnatting:

Overnatting kan bestilles sammen med kurspameldingen:
Thon Hotel Spectrum, Oslo. Enkeltrom: Kr 910,- inkludert
mva. og frokost.

Vi gjer oppmerksom pd at Thon Hotel Spectrum er et Budget-
hotell med enkel standard. For de som gnsker en hgyere
standard pa rommet anbefales:

Thon Hotel Opera, telefon 24 10 30 00,
www.thonhotels.no/opera.

Clarion Hotel Royal Christiania, telefon 23 10 80 00,
www.clarionroyalchristiania.no.

Rom pa andre hotell enn Thon Hotel Spectrum ma bestilles
og betales av deltakerne selv direkte til hotellet.

PAMELDING
. Kursnummer: 2014501.

Pameldingsfrist: Fredag 3. januar 2014.

Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs eller telefon
| 22053500.

Bekreftelse pd pdmelding og faktura sendes ut etter
pameldingsfristens utlep. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis
| utvia e-post.
| Bekreftelse pa pamelding, innbetalingsblankett
‘ og fullstendig kursprogram sendes ut etter at
pameldingsfristen er utlept.

Avbestilling

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



Lyst pa et
spennende verv?

Det skal uthevnes medlemmer til BFls utvalg ved
arsskiftet. Vi sgker etter interesserte og engasjerte
medlemmer som vil gjgre en innsats for a utvikle
bioingeniorfaget.

Vi sgker medlemmer til:

¢ Radgivende utvalg for patologi

¢ Radgivende utvalg for utdanning

¢ Radgivende utvalg for preanalyse, pasientnzer
analysering og selvtesting
Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling og
akkreditering
Radgivende utvalg for medisinsk biokjemi,
hematologi og koagulasjon
Radgivende utvalg for mikrobiologi
Radgivende utvalg for immunologi og transfu-
sjonsmedisin
Radgivende utvalg for bioingenigrer innen
forskning
Utvalget er nyopprettet, og vi seker na med-
lemmer som arbeider innen forskning. Mandat
for utvalget vil bli utarbeidet i begynnelsen av
2014.

Medlemmer til de rddgivende utvalgene utnevnes for
to ar av gangen. Er du interessert? Skriv en e-post
med en presentasjon av deg selv til bfi@nito.no innen
20. november 2013. Spgrsmal kan ogsa rettes til
Vibeke Furuly, telefon 22 05 62 87.

Les mer om utvalgenes arbeid pd www.nito.no/bfi
under «Styrer, rdd og utvalg».

Bioingenigren pa nett

www.bioingenioren.no

Facebook

Pasientnaere
tester fra Alere

| vart sortiment har vi et bredt spekter
av tester som dekker deres behov.
Fellesnevner er brukervennlighet,
brukersikkerhet og god analysekvalitet.

Eksempler fra vart sortiment:

Afinion™
Til maling av CRP, HbA1c, ACR og Lipid Panel

Crm t” Gar

QUIK CHEK

Hurtigtester

Alere har Norges bredeste utvalg av hurtigtester

Kontakt oss pé tif. 24 05 66 10
eller se www.alere.no

Alere AS
Pb 93 Kjelséas, 0411 Oslo
Telefon: 24 05 66 10
™ e-post: alere.no@alere.com alere.no

© 2013 Alere. Med enerett. Alere logoen og Alere er varemerker for Alere gruppen med selskaper
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around the World.
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SAKURA

SAKURA FINETEK GROUP is the original manufacturer and supplier of first class, high quality diagnostic products for the histopathology
profession. SAKURA FINETEK currently distribute its products through more than 60 Sakura sales entities and distributors to over 100 countries

SAKURA has achieved its success and solidified its reputation by providing timely, ingenious solutions to the real challenges laboratories face on
a day-to-day basis. The history has given the company thorough understanding of technology, quality, reliability and the customer’s requirements.
SAKURA use this knowledge and passion to develop products that anticipate developments in both technology and market need. SAKURA Tissue-Tek®
is one example of the products that have become industry standards over the years.

SAKURA FINETEK EUROPE regional office is in The Netherlands and the Scandinavian office is situated in @restad in Denmark. SAKURA FINETEK EUROPE
organization consists of 110 persons, 15 employees cover the Scandinavian market with sales, customer support and technical support.

Area Sales Manager Norway

Laboratorieutstyr — Langsiktige relasjoner — Selvstendighet

Som Area Sales Manager Norway vil du vaere SAKURA's representant pa det
norske markedet. SAKURA's produkter er kiente og veletablert, og du vil fa
mulighet til & bygge relasjoner med patologiske avdelinger og laboratorier ved de
fleste av Norges storre sykehus.

Vi ser etter deg som er service- og lgsningsorientert, og har en innovativ
tankegang. Du er en god relasjonsbygger, tar egne initiativ og jobber selvstendig og

Hvis du har spersmél om stillingen, ta gjerne kontakt med Mercuri Urval ved Ida Beinnes Hoff, tif. 975 59 032 eller Vibeke Knutsen Gramsett, tif. 975 59 092.
Vis interesse for stillingen ved & laste opp din CV og sgknad pa www.mercuriurval.no snarest, og senest innen 8. oktober 2013. Alle henvendelser til
Mercuri Urval behandles konfidensielt, om gnskelig ogsa overfor oppdragsgiver.

Fullautomatisk system til
molekylaer diagnostikk

BD MAX™ er et ekstraksjons-
instrument, pipetteringsrobot og

real time PCR instrument i ett system.

Effektiv: Systemet utfarer fullautomatisk

lysering, ekstraksjon, amplifisering og deteksjon.

Fleksibel: Flere provetyper, ulike analyser

samtidig og &pen for egenproduserte analyser.

Telefon 23 32 30 00 - Hjemmeside www.puls-norge.no
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strukturert mot dine mal. Du har hgyere utdannelse, gjerne innen laboratoriefaget,
kombinert med minimum 2-3 rs erfaring innen kommersielt salg. | SAKURA vil du
inngd i et ungt, dynamisk team, hvor mulighet til & pavirke beslutningsprosessene
er store.

Er du den rette for stillingen? Les mer pd www.mercuriurval.no eller send
SMS-kode Mercuri050 til 2012.

i

Mobiltilpasset

I et selskap i handicare



Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 210.000 innb.
i Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk og
psykiatri med enheter bdde i Salten, Lofoten og Vesterdlen.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Nordlandssykehuset Bodg, Diagnostisk klinikk

Enhetsleder

« Fast stilling ledig fra 02.12.2013. Noe reisevirksomhet ma
paregnes.

Enhetsleder har avdelingleder som naermeste overordnede og

inngar i avdelingens ledergruppe. Enhetsleder har lederansvar for

egen enhet. Dette innebaerer ansvar for personell, gkonomi og

faglige aktiviteter.

Enhetsleder har et tett samarbeid med patologene og ma kunne
tilpasse driften etter legeressursens behov.

Neermere opplysning fas hos avdelingsleder Tove Hvassing,
tlf. 958 33 753.

Sgknadsfrist: 13. oktober 2013

Fullstendig utlysing og elektronisk ssknadsskjema:
www.nlsh.no

frantz.no

NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

Hold deg oppdatert pa
www.fagpressenytt.no

Leer om fagpressebransjen pa
www.fagpressen.no

Finn alt om bladene pa
www.fagpressekatalogen.no

KUNNGJ@RINGER og STILLI

Helse Forde HF yter spesialisthelsetenester til dei 108 500 innbyggjarane i Sogn og Fjordane.
Foretaket er i stadig utvikling for & gjere tilbodet best mogeleg innanfor dei rammene
styresmaktene set og brukarane forventar. Helse Farde har sjukehus og psykiatriske
institusjonar i seks kommunar og ansvar for ambulanseteneste. Tal pa tilsette er omlag 2500,
og budsjettet er pa 2,4 milliardar kroner. Foretaket er organisert i 4 klinikkar. Det er det statlege
Helse Vest RHF som eig Helse Forde. Helse Forde skal sa langt som rad avspegle mangfaldet i
befolkninga. Det er difor eit personalpolitisk mal & oppna ein balansert alders- og
kjsnnssamansetnad, og & rekruttere kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn.

Medisinsk klinikk, Lab medisinsk biokjemi og blodbank LMBB, seksjon
Lardal sjukehus sekjer:

Overbioingenior Hematologi -
Vikariat

Stillinga er ledig i tida 01.01. - 31.12.2014. Ved internt opprykk kan det bli
ledig vikariat for bioingenigr i same tidsrom. Stillinga inngar i avdelinga
sin turnus med arbeid 3. kvar helg.

Ansvar for hematologisk seksjon med mellom anna opplaeringsanvar ,
driftsansvar og kvalitetsansvar.

Kvalifikasjonar
«+ Sokjar med erfaring fra overordna stillingar innan hematologi vil bli
foretrekt.

Kontaktperson: Seksjonsleiar Rgnnaug Jansen, tif 57640020
Referansenummer: 1888015757

Seknadsfrist: 15.10.2013

For a lese meir og for & seke pa stillinga: www.helse-forde.no

°
[ : © Helse Forde

NGER

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av
sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen med hovedkontor
i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling skal helseforetaket
sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud basert pd kvalitet,
trygghet og respekt.

Helgelandssykehuset, avdeling Mosjgen

Bioingenigr, vikariat 80 %
Sentrallaboratoriet har ledig 80 % vikariat som bioingenigr

f.o.m. snarest t.o.m. 15. juni 2014.
Kontaktperson: Avdelingsleder Sissel Lindseth, tif. 75 11 51 73.

Sgknadsfrist: 13. oktober 2013

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
spgknadsskjema finnes pa www.hsyk.no/jobb

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no
-

HELGELANDSSYKEHUSET ...
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE .

@
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

Var nye XPERT FLU test er klar

for influensasesongen! i
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Diagen AS
TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no



