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Gult er kult... eller?

HVA ER DET MED URIN? Hvorfor er den gule veesken
sa langt nede i kroppsvaeskehierarkiet -bak blod, spi-
nalveeske, ekspektorat ...?

LABORATORIENES FORS@MTE BARN, kalte Kari
van den Berg urin for i en fagartikkel for halvannet
ar siden. Hun viste til hvor lite bade pasienter og hel-
sepersonell vet om den preanalytiske behandlingen
av urin - og hun fortalte om en kartlegging utfort av
Noklus. Den viste at mikro-
biologiske laboratorier finner

FRA REDAKSJONEN

med a fylle ut urinrekvisisjonen riktig. Per i dag kom-
mer 20 prosent av prgvene uten ngdvendige kliniske
opplysninger. Den andre artikkelen, som er vitenska-
pelig, baserer seg pa en studie utfort ved Helse Fonna.
Den viser at urinanalyser ofte blir rekvirert pa feil
grunnlag - ogsd pa sykehus.

DET ER MED ANDRE ORD pd hgy tid a sla et slag for
urinprgven. For mer informasjon - for bedre opplzer-

GRETE HANSEN

ing - for riktig handtering. Bio- ansvarlig redaktar

ingenigrene pa St. Olavs haper at

blandingsflora i 20 - 50 prosent
av urinprgvene de har til dyrk-
ning. Arsaken er sannsynligvis
forurensning.

Da er veien kort til ungd-
vendig behandling med anti-
biotika. fo rsk ] el]

TO ARTIKLER I DETTE NUM-

MERET handler nettopp om den stemoderlige
behandlingen urinprevene ofte far - bade i primaer-
helsetjenesten og pa sykehus. I den ene forteller to
bioingenigrer pd mikrobiologisk lab pa St. Olavs om
en app som skal hjelpe helsepersonell pa legekontor

m Et slikt bioinge-

nigrfelleskap pa tuers
av sykehusgrenser
kan faktisk gjgre en

appen deres - nar den er ferdig

- integreres i Helseplattformen.
Og de gnsker mest mulig kontakt
med andre bioingenigrer «der
uten for a f input og inspirasjon.

ET SLIKT BIOINGENIZRFELLES-
SKAP pa tvers av sykehusgrenser
kan faktisk gjere en forskjell. Det
kan bidra til at feerre pasienter far ungdvendig anti-
biotika - og at farten i den globale resistensutviklin-
gen bremses.
Sa gjor det - ta kontakt! W

Framtida kommer - hvem skal vi stole pa?

JEG HAR VART pa vitenskapsfestival i Trondheim -
The Big Challenge! Med spenstig tittel og stort program
- og med internasjonale kapasiteter som Stephen Fry,
Edward Snowden (pa telefon fra Moskva), Ben Goldacre
og Donna Zuckerberg (sgsteren til sin mer kjente bror,
Mark), var det med skyhgye forventninger jeg inntok
Trondheims storstue Olavshallen. Hva fikk jeg med
meg? Jo, mye om framtida. Og om & veere vaken. Hvor-
dan vil verden se ut med global oppvarming, kunstig
intelligens, kunstig science, roboter og kyborger? Kam-
pen om sannheten kommer ogsa til & prege arene fram-
over. Hva skal vi stole pa? Hvem skal vi stole pa?

VELDIG MYE SKREMMENDE kan skje om vi ikke ten-
ker oss om. «Om vi gér i sgvne, kan vi de», sa Stephen
Fry i samtale med Thomas Seltzer. Han pekte pa at vi
kanskje kun er tyve ar unna kunstig liv, og at vi muli-
gens skaper monstre som ser pa oss mennesker som
skadedyr. Vi gikk i sgvne inn i internettalderen, det
kan vi ikke gjore na, sa han.

EN FORELESER SOM UTMERKET SEG var Ben Gol-
dacre, legen og forfatteren av boka «Bad Science».
Han er truet, saksgkt og latterliggjort fordi han avsle-
rer forskningsjuks. Som for eksempel vaksinemot-
standere som baserer sine synspunkter pa juks og
oppspinn. Eller de som bevisst utelater resultater i en
forskningsrapport. Dette er skummelt. Om jeg kas-
ter krone og mynt hundre ganger og fjerner halvpar-

KIRSTI BERG

ten av resultatene, kan jeg fa deg til & tro at jeg har

en mynt med to kroner. Nar dette skjer i medisinsk
forskning - at forskningsdata handplukkes for et
bestemt formal - er vi pa ville veier.

vitenskapelig redaktor

MER HVERDAGSLIG SAGT; skal du sammenlikne to
metoder og kun formidler de dataene som gir fordeler
for den ene metoden, er ikke det greit. Eller; hvis bare
noen fa forskningsmiljger publiserer, mens andre lar
vere, er heller ikke det greit.

Framtida kommer, og den kan bli bade lys og spen-
nende. Men vi ma vaere vikne. l
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Studie kobler miljggifter
med lavere mangfold av
bakterier i tarmen

M A ha et stort mangfold av bakterier i tarm-
floraen er bra. A ikke ha det er forbundet
med en rekke sykdommer.

Forskere tilknyttet Folkehelseinstituttet
har undersgkt om det er en sammenheng
mellom miljegifter i morsmelk og spedbarns
tarmflora. Resultatene viser at relativt hoye
nivaer av miljggiftene PFOS og bromerte
flammehemmere i morsmelk hadde sam-
menheng med lavere mangfold av bakterier i
tarmen hos barnet, sammenlignet med barn
av mgdre som hadde lave nivier av disse mil-
jogiftene i morsmelken.

Undersgkelsen viste ogsd at barn av mgdre
med hgyt niva av miljggifter i morsmelken
hadde annerledes bakteriefunksjon i tarmflo-
raen enn de andre barna.

- Hvis disse forskningsresultatene ogsa
bekreftes i andre studier, viser det pd enda en
mate hvordan miljggifter har negative helse-
effekter, sier forsker Nina Iszatt ved Folke-
helseinstituttet.

Kilde: fhi.no (Miljegifter i morsmelk og tarmflora hos spedbarn)

Ebolautbruddet | Kongo er en
internasjonal folkehelsekrise

M Det erkleerte Verdens
helseorganisasjon i
midten av juli. Utbrud-
det hadde da krevd
over 1600 liv og smit-
ten hadde nadd milli-
onbyen Goma. Selv om
man har tatt i bruk en
vaksine mot ebola, er
det vanskelig a stoppe
smitten. Omradet er
preget av vold og poli-
tisk uro, og hjelpearbei-
det er svert krevende.
Ved flere anledninger
har helsearbeidere blitt
angrepet.

Det pdgaende
utbruddet i Kongo er
na det nest verste vi
kjenner til, etter det
store utbruddet i Vest-
Afrikai2014. Da dede
over 11 000 mennes-
ker.

Kilde: fhi.no, regjeringen.no, nrk.no

Listeriabakterien vokser raskere i sashimi enn i sushi

M Mattilsynet skal opp-
datere radene sine om
sushi til gravide og har fatt
Vitenskapskomiteen for
mat og miljg (VKM) til &
gjore en risikovurdering.
De populere rettene sushi
og sashimi kan inneholde
listeriabakterier som gir

6 | BIOINGENI@GREN 6.2019

listeriose, hvis de ikke er
blitt behandlet riktig. Lis-
teriose kan overfores fra
mor til foster og er farlig
for det ufgdte barnet.

For a unnga for heyt
bakterieinnhold i sushi og
sashimi kreves god hygi-
ene og kjglig lagring av

matvarene. Faren for lis-
teriasmitte er stgrre for
hjemmelaget sushi enn
mat lagd av profesjonelle.
Det skyldes blant annet at
spisesteder har lavere tem-
peratur i kjpleskapene enn
privatpersoner.
Listeriabakterien vokser

dessuten raskere i sashimi
enn i sushi. Arsaken er

at sashimi ikke har den
eddikmarinerte risen som
er en del av sushi.

Kilde: forskning.no (God hygiene og
kald oppbevaring er viktig for & unnga
listeriabakterier i sushien)

Foto: iStockphoto

Foto: iStockphoto



Masteroppgave avdekket brudd pa smittevernrutiner

B Akuttmottaket ved Dram-
men sykehus har gjennomfart
flere tiltak etter at to syke-
pleiere avdekket svikt i hygi-
enerutiner gjennom arbeidet
med masteroppgaven sin.
Sykepleierne jobber selv pa
avdelingen. I studien obser-
verte de hvordan blant andre
sykepleiere, leger og bio-

ingenigrer overholdt smitte-
vernrutinene pa et undersg-
kelsesrom. Handhygiene og
renhold av pasientnaert utstyr
var de omradene hvor det var
storst problemer, og overhol-
delsen av basale smittevern-
rutiner var darlig uansett

om det var rolig eller travelt i
mottaket.

En mulig forklaring er at
basalt smittevern havner litt
ibakgrunnen i et akuttmot-
tak hvor alles fokus er hur-
tig handling for a redde liv
og helse der og da. Grunn-
leggende smittevernrutiner
blir da ikke en automatisert
adferd hos personalet.

Akuttmottaket har nd inn-

FAG OG FORSKNING

fort teknologi som reduserer
eller dreper mikroorganismer
pa overflater og i luften. Det
er ogsa innfert e-leeringskurs
i smittevernrutiner.

Kilde: vestreviken.no (Avdekket flere brudd
pa smittevernrutiner)

BIOINGENIGREN 6.2019 | 7

o]
2
9]
<
)
<
3]
<]
2
]
o]
2
)
[



AKTUELT

lllustrasjonsfoto: Annette Larsen

Det ma bli mindre «flyt» av pasienter over landegrenser for d fa kontroll med resi-

stente bakterier, mener norsk professor.

Utbrudd av svaert resistente
balkterier i Italia

Fa slutt pa «fri flyt» av
pasienter over landegren-
ser, mener norsk professor.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

I perioden november 2018 - mai 2019
er det meldt om 350 tilfeller av smitte
med karbapenemaseproduserende
bakterier ved italienske sykehus, opp-
lyser Folkehelseinstituttet.

Konkret dreier det seg om Entero-
bacteriaceae med genet NDM-1 - New
Delhi metallo-betalaktamase - som
ble pavist for forste gang i 2008 og
gir resistens mot de fleste typer anti-
biotika.

EUvil ha mer kontroll
Nettstedet forskning.no skriver at EU
nd ber om at sykehus i EU og EJS vur-
derer 3 registrere alle internasjonale
reiser, samt tidligere sykehusinnleg-
gelser, for hver eneste pasient som
skal legges inn.

De ber ogsa sykehusene om a vur-

8 | BIOINGENIGREN 6.2019

dere a legge pasienter i isolat dersom
pasientene har veert innlagt pa syke-
hus der den aktuelle multiresistente
bakterien har veert oppdaget de siste
12 manedene. EU vil ogsa at helse-
myndigheter og sykehus vurderer a
teste alle pasienter som kommer fra
andre land, og at det blir tatt prgver
av internasjonale pasienter regelmes-
sig under sykehusoppholdet.

Vil ha mindre «fri flyt» av pasienter

Utbruddet i Italia er en alvorlig
paminnelse om konsekvensene av
darlig smittevern, mener Jrjan Ols-
vik, professor i medisinsk mikro-
biologi ved Universitetet i Tromsg.

Til forskning.no sier han at skal vi
ha hdp om a fa kontroll over infek-
sjoner med multiresistente bakterier,
sa ma det bli slutt pa fri bevegelse av
pasienter mellom helseinstitusjoner i
europeiske land.

Folkehelseinstituttet frarader folk &
planlegge behandling i land med hgy
forekomst av antibiotikaresistente
bakterier, nar tilsvarende behandling
kan gis i Norge. B

Det kreves (¢

Trenden med hgye poeng-
grenser for a komme inn pa
bioingenigrstudier fortsetter.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Det viser tallene for hovedopptaket til
hegyere utdanning, som ble lagt frem av
Samordna opptak 23. juli.

Etter flere ar med sterk gkning, ser
sgkertallene til bioingenigrutdanning ut
til & stabilisere seg rundt 900 forstevalgs-
sekere per ar. Samtidig har karaktersnit-
tet gkt og kampen om studieplassene




AKTUELT

)yde karakterer for a bli bioingenigr

blitt hardere. Ogsa etter arets hovedopp-
tak er det venteliste ved alle studieste-
dene.

Pa topp ti-listene

OsloMet opplyser at bioingenigrstudiet
ligger som nummer sju pa topp ti-listen
over studiene med hgyest poenggren-
ser. Ogsa ved Universitetet i Agder ligger
bachelorprogrammet i bioingenigrfag pa
sjuendeplass.

- Poenggrensene har gkt betydelig for
helsefaglige studier som bioingeniegr, far-
masi og radiografi, sier Nina Waaler, pro-
rektor for utdanning ved OsloMet, i en
pressemelding.

Bioingenigrstudiet har 56,1 som
poenggrense i ordinaer kvote, farmasi
57,7 og radiografi 52,1.

Waaler papeker at poenggrensene stort
sett gar opp, selv om antall studiesgkere
har gatt noe ned.

- Det sier noe om hvor hgye vitne-
malskarakterer drets ferske sgkere har
med seg, og at sgkerne er malrettede i
sine valg av studier, mener hun.

331 planlagte studieplasser

Landets sju bioingenigrutdanninger har
na planlagt til sammen 331 studieplas-
ser i ar, ifplge Samordna opptak. Det er 13
flere plasser enn hva som var planlagt pa

samme tid i fjor.

Instituttleder Lisa Husby i BFI var tid-
ligere i ar kritisk til at det ikke ble plan-
lagt flere studieplasser. Hun viste til at
NITO frykter bioingenigrmangel i arene
som kommer, noe Statistisk sentralbyrd
ogsa har konkludert med i en rapport om
fremtidens arbeidsmarked for helseper-
sonell.

I alt har 588 sgkere fatt tilbud om plass
pa bioingenigrutdanning til hgsten. Det
er vanlig at studiestedene sender ut til-
bud til flere enn de har plass til. Erfa-
ringsmessig vil det vaere en del som ikke
meter opp, mens andre vil ombestemme
seg og slutte kort tid etter studiestart. M

Poenggrenser, arets hovedopptak og fjorarets

Poenggrense,  Poenggrense,
ordinzer kvote forstegangs-

Leerested (ORD vitnemal (ORDF)
NTNU Trondheim 53,9 (563,4) 52,2 (51,9)
OsloMet 56,1 (55,6) 48,9 (47,8)
Universitetet i Agder 51,5 (562,7) 47 (47,5)
Hagskulen p& Vestlandet 53,6 (52,1) 48 (48,2)
4: Universitetet i Tromsg 52,4 (56,2)* 52,1 (51,3)
. Hogskolen i Ostfold 50,3 (49,2) 44,9 (43,9)
;l NTNU Alesund 49,4 (49,4) 45,9 (45,7)

Kilde: Samordna opptak, Dagens Neeringsliv
*Poenggrensen falt til 48,5 i suppleringsopptaket 2018.

Tabellen viser poenggrenser for bioingenigrutdanningene etter hovedopptaket 2019.
Tall fra 2018 i parentes. I kvoten for forstegangsvitnemal (ORDF) konkurrerer man

kun med skolepoeng - ikke med tilleggspoeng, alderspoeng eller lignende.

¥
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AKTUELT

Det blir kamp om vervene
i fagstyret og yrkesetisk
rad. BFI-medlemmene har
hele 21 kandidater a velge
blant.

lllustrasjon: iStockphoto
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idater til valget 1| BFI

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Rita von der Fehr har veert fagstyreleder
siden 2014, men i ar blir hun utfordret
av den sittende nestlederen, Lene Haug-
naess.

Til nestledervervet i fagstyret er det
tre kandidater: Kjetil Jenset, Kaja Mari-
enborg og Helena Eriksson Stjern. Men
Mona Pedersen Unnerud, navarende
leder av Yrkesetisk rad, er garantert gjen-
valg som eneste kandidat til den oppga-
ven.

11 har meldt seg som kandidater til de
fire plassene som styremedlemmer i BFIs
fagstyre, mens sju gnsker a fylle de fire

plassene som medlemmer eller varamed-
lem i yrkesetisk rad.

Stor gkning fra forrige valg

Slik har det ikke alltid veert. Ved de siste
valgene har regelen heller veert ingen
kamp om ledervervene, og sa fa kandi-
dater at man nesten var garantert a fa et
verv hvis man stilte. Bunnen ble nadd i
2016, med kun 13 kandidater totalt.

- Antallet kandidater til dette valget
viser et kjempeengasjement, mener insti-
tuttleder Lisa Husby i BFIL.

Som administrativ leder for instituttet
er hun forngyd med at interessen for til-
litsvervene tar seg opp.

- Det er gledelig at flere bioingenigrer

vil veere med a bygge BFI og tilbudet til
medlemmene, sier hun.

Husby mener bioingenigrene har fatt
en solid liste a velge fra, med en blanding
av bade kjente navn og kandidater som
kan bli nye stemmer i BFIs gverste orga-
ner. Hun fremhever ogsa at til sammen
fire menn stiller til valg denne gangen.

- Na gjelder det at medlemmene benyt-
ter muligheten til 3 delta. Les presenta-
sjonene av kandidatene nar de kommer
og stem ved valget, oppfordrer Husby. B

Samtlige kandidater vil bli presentert i Bio-
ingenigren senere i host. Valget gjennomfo-
res pa nett i lopet av oktober. Nytt fagstyre
og yrkesetisk rdd tiltrer i januar 2020.

Lennsoppgjaret:

For sommerferien ble det
brudd i lennsforhandlin-
gene mellom NITO og Spek-
ter i Helse Bergen, Oslo
universitetssykehus og
Helse Mgre og Romsdal.

Av Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Det ble heller ikke oppnadd enighet i
de pafglgende sentrale forhandlingene
mellom SAN - sammenslutningen
som NITO forhandler gjennom - og
arbeidsgiverforeningen Spekter. Plass-
oppsigelse er meldt for 8347 medlem-
mer i sykehusene.

Partene er innkalt til Riksmekleren
mandag 23. september, for & forsgke a
finne en lgsning og unnga streik.

Forberedt pad konflikt

- Vi jobber nd med de lokale tillits-
valgte og forbereder organisasjonen
pa at det kan bli streik, sier Brynhild
Asperud, leder for tariffutvalg NITO
Spekter.

Hun understreker at en konflikt ikke
trenger 4 avgrenses til de tre foreta-
kene hvor det ikke ble enighet. Alle
organiserte under SAN-paraplyen, i
alle helseforetak med pasientbehand-
ling som hgrer til det sdkalte omrade
10 i Spekter, kan tas ut i streik.

- Gapet er for stort
Legnnsutviklingen var drsaken til at det
ble brudd i forhandlingene i ar.

- Gapet er for stort mellom vare
medlemmer og de som far sin lenn
fastsatt gjennom sentrale forhandlin-
ger. Vi kan ikke akseptere store lgnns-
forskjeller som fglge av ulik fagfore-

SAN og Spekter mgtes til mekling 23. september

lllustrasjon: iStockphoto

Partene i lannsoppgjeret for bioingeni-
grene og andre NITO-organiserte i syke-
husene har frist til midnatt 23. septem-
ber med a bli enige. Hvis det ikke skjer
kan det bli streik.

ningstilknytning og at arbeidsgiverne
ikke fglger sin egen lgnnsmodell, sa
Asperud til nito.no etter at forhandlin-
gene ikke forte frem. W
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Diagnostisk samarbeid
| akuttmottaket

Diakonhjemmet sykehus har innfgrt diagnostisk samarbeidspartner i akutt-
mottaket. Na blir hele arbeidsdager i mottaket en del av rutinen for nesten alle
bioingenigrene ved Avdeling for medisinsk biokjemi.

—

Tekst: Fray Lode Wiig
FRILANSJO.URNALI'S'T FAKTA |
Foto: Svein A. Liljebakk Diakonhjemmet sykehus
Formiddagssolen stremmer inn glass- W Diakonhjemmet sykehus er akutt-
gangen som leder til akuttmottaket ved 0g lokalsykehus for om lag 125 000
Diakonhjemmet sykehus. De bla stolene i innbyggere i bydelene Vestre Aker,

takoniye Y : : Frogner og Ullern i Oslo.
venteomrddet er tomme, oversiktstavlen B Akuttmottaket pa Diakonhjem-
pa veggen har mye ledig plass og bare to met mottar ikke traumepasienter eller
pasientrom lyser opptatt. Fra pauserom- barn. Disse behandles p& Oslo univer-
met hgres lystig prat, mens to hvitkledde sitetssykehus Ulleval.
Koll Konf 1 ltiethi M | snitt er 43 pasienter innom akutt-

ollegaer oon ererer° avmzlt1et hjorne. mottaket per degn. Det gjer akuttmot-
I det store apne omradet hersker fred, ro taket ved Diakonhjemmet sykehus til [ g

og fordragelighet.

La dere ikke lure, er budskapet fra bio-
ingenigrspesialist Guro Archer Laurit-
zen. Siden februar har Lauritzen og fem
av hennes kollegaer fra Avdeling for
medisinsk biokjemi hatt faste arbeids-
dager i akuttmottaket. Dermed vet hun

- Jeg har laert meg a benytte anlednin-
gen til 4 spise ndr det er rolig. Plutselig er
mottaket fullt, og da er det knapt mulig &
ta pause, smiler Lauritzen.

Pilotprosjekt fra februar til paske

De seks bioingenigrene har vert del av

et pilotprosjekt med diagnostisk samar-
beidspartner i akuttmottaket. Prosjek-
tet ble satt i gang blant annet fordi man
gnsket a forbedre logistikken og arbeide
mer effektivt, forteller avdelingssjef Gro
Jensen. I'tillegg gnsket avdelingen 4 gjore
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rundt det 15. storste i landet.

Kilde: Enhetsleder Tord Kjesbu, Diakonhjemmet
sykehus

bioingenigrene mer synlige og bidra til
a dele kompetanse pa tvers av profesjo-

lgpe opp og ned trappene til akuttmot-
taket, pluss utallige telefoner i lgpet av
dagen, papeker Jensen.

Hver dag hadde én bioingenigr ansvar
for a felge opp akuttmottaket. Ville det
ikke vaere bedre om bioingenigren var
fast plassert i mottaket? undret avde-
lingsledelsen.

«Yes!» var responsen fra akuttmot-
taket, med enhetsleder og sykepleier
Tord Kjesbu i spissen. Han er ikke i tvil
om at tettere samarbeid mellom leger,
sykepleiere og bioingenigrer vil bidra

KOMPETANSE: Avdelingssjef
Gro Jensen er opptatt av at
bioingenigrer ma terre a bruke

godt at tempo og arbeidspress kan endre nene i akuttmottaket. kompetansen sin i samar- ILTE s
seg raskt. - Tidligere brukte vi masse tid pd a beid med andre yrkesgrupper. S

- Bioingenigrene i akuttmot-
taket kan og skal bidra til at
riktig prove blir tatt til riktig
tid, understreker hun.




SAMARBEIDSPARTNERE:

Pa dagtid hver ukedag er det alltid en
bioingenigr pa vakt i akuttmottaket ved Dia-
konhjemmet sykehus. Guro Archer Lauritzen,
bioingenigrspesialist (i midten), Bente Anita Grande
Karlsen, assisterende avdelingssjef ved medisinsk bio-
kjemi og Tord Kjesbu, enhetsleder ved akuttmottaket,
mener alle at diagnostisk samarbeidspartner i akutt-

mottaket bidrar til bedre pasientbehandling. 4 INGENIGREN 6.20




AKTUELT

til at pasientene far raskere og bedre
behandling.

- For at vi skal kunne utnytte samar-
beidet best mulig, ma bioingenigrene
veere tilstede i den daglige driften pa
mottaket og ta del i alle de smad og store
faglige diskusjonene som oppstar, mener
Kjesbu.

Internundervisning er vel og bra, sier
han, men det er i det daglige, konkrete
arbeidet med hver enkelt pasient at
leering skjer.

Skepsis mot endring
Akuttmottaket ville sveert gjerne ha en
bioingenigr hos seg, men responsen fra
bioingenigrene var mer dempet. Langt
fra alle var forngyd med tanken pa a bli
stasjonert i akuttmottaket en hel arbeids-
dag, med mye pasientkontakt og blant
ukjente kollegaer. For noen virket det
som om de skulle begynne i en helt ny
jobb. Og hva i all verden skulle de gjore
der nede nar det ikke var pasienter a ta
prever av?

- Mange var skeptiske. Det handlet

Bioingenigr-
spesialist Guro Archer
Lauritzen har leert seg d
utnytte de rolige periodene
pa akuttmottaket. Plutselig
kan mottaket veere helt fullt.
Uforutsigbarhet er en del
av arbeidsdagen.

nok bdde om at man ikke umiddelbart
sa nytten og at man var usikker pa egen
rolle, mener assisterende avdelingssjef
Bente Anita Grande Karlsen.

Na har det gatt noen maneder og stem-
ningen har endret seg. All skepsis er ikke
borte, medgir Grande Karlsen, men flere
ser fordelene. Blant annet opplever bio-
ingenigrene at samarbeidet med akutt-
mottaket er blitt bedre.

- Prosjektet gir positive ringvirkninger
som kommer alle pa avdelingen til gode.
Nar de ringer fra akuttmottaket, er tonen
en annen. Vi kjenner hverandre bedre,
kommuniserer lettere og har en storre
forstaelse for hverandre, forteller Grande
Karlsen.

Prosjektet har veert sa vellykket at vak-
ter i akuttmottaket na blir del av den
ordinere rutinen. Innen sommeren skal
nesten samtlige bioingenigrer ved avde-
lingen ha arbeidsdager i mottaket. Det
skiller Diakonhjemmet fra andre sykehus
som har organisert diagnostisk samar-
beidspartner slik at en eller to bioingeni-
grer har rollen fast. P Diakonhjemmet
skal rollen gé pa omgang, og kunne fylles
av alle.

- Vi skal ikke vaere sarbare. Det hand-
ler om forutsigbarhet: Akuttmottaket
skal veere trygge pa at det kommer en
bioingenigr hver dag, uavhengig av
hvilke ansatte som er pa jobb, under-
streker avdelingssjef Jensen.

Nyttig kunnskap

Kan hende er bioingenigrspesialist Lau-
ritzen seerlig godt kvalifisert siden hun
har spesialisering i hematologi, immu-
nologi, blod- og urinmorfologi. Men hun
understreker at bioingenigrfaget er nyt-
tig i mottaket uansett.

- Vi bioingenigrer vet at det ikke er
risikofritt a fa blodoverfgring. Derfor ma
vi terre a stille spgrsmal som: Er det ned-
vendig d gi blod? mener hun.

Lauritzen var en av bioingenigrene
som ivret for prosjektet. Hun forteller om
uventede, men positive fglger av det tette
samarbeidet i mottaket. For eksempel,
forleden var hun pa kveldsvakt og skulle
ta blodpreve av en pasient med sterkt
nedsatt allmenntilstand. Pa eget initia-
tiv malte hun pasientens temperatur og
oppdaget at vedkommende hadde feber.



TRIAGE: Bioingenigren i akuttmottaket
skal som hovedregel g sammen med syke-
pleieren som gjgr triage pa nyankomne pasi-
enter. Dermed er bioingenigren med pa det
farste matet med pasienten, noe bade
bioingenigrspesialist Guro Archer

Lauritzen og sykepleier Mikael
Lovbratte synes er nyttig.

I tospann med triagesykepleier

Bioingenigrene i akuttmot-
taket gar sammen med tria-
gesykepleier pa vakt. Det
mener de er ngkkelen til
suksess.

Iakuttmottaket pa Diakonhjem-
met sykehus er det sykepleiere
som mgter nyankomne pasien-
ter og har ansvar for a triagere. Da
prosjektet diagnostisk samarbeids-
partner startet opp, ble det gjort en
tydelig avtale om at bioingenigren
pajobbiakuttmottaket skal ga
sammen med triagesykepleieren.

— Det har veert suksesskriterium
nummer én. Bioingenigren fikk en
tydelig og avklart rolle, mener assis-

Dermed kunne hun informere triage-
sykepleier, og det ble bestilt blodkultur.
Tidligere ville blodprevene typisk blitt
tatt i to omganger.

— For prosjektet ville jeg aldri funnet
pa a ta tempen pa pasienter. Det er syke-
pleiernes oppgave. Men na virket det helt
naturlig, sier Lauritzen.

terende avdelingssjef Bente Anita
Grande Karlsen.

Sykepleier Mikael Lgvbratte
synes det fungerer sveert godt & ha
bioingenigrer pa fast plass i akutt-
mottaket.

- Man blir ofte veldig alene nar
man har ansvar for triage. Da er
det godt 4 ha med en annen fagper-
son som man kan diskutere med,
og ekstra fint med noen som har en
annen faglig bakgrunn, sier han.

Itillegg sikrer denne organise-
ringen at det raskt blir tatt blod-
prever av nye pasienter.

Tariet tak
Sykepleier Lgvbrgtte kan bekrefte

Hun mener hun blir en bedre bioin-
genigr av 4 jobbe i akuttmottaket og ha
tett pasientkontakt. Ved a se hvor darlige
pasientene er, far hun bedre forstdelse for
hvorfor noen prever haster veldig.

- Nar man har hele arbeidsdager i mot-
taket, far man ogsa anledning til 3 folge
med pd hva som skjer med pasientene.

at det gir mye leering i 8 samar-
beide med bioingenigrer. Blant
annet har han blitt mer bevisst pa
hvilke prgver han ber om.

Han roser ogsd bioingenigrene
for & ikke veere redde ford taiet
tak. De hjelper til med a hente
senger, kle av pasienter og holde
oversikt pa hvilke prgver som er
tatt - kort sagt, alt som trengsi et
akuttmottak.

- Nar det er fullt trgkk her, er det
fort gjort & glemme d ringe etter
bioingenigren som skal ta blod-
prover. Nd er bioingenigren her
nede, folger med selv og hjelper
oss holde styr pa ting, smiler Lgv-
brotte. M

Jeg foler mer ansvar og blir mer enga-
sjert, mener hun.

Lauritzens erfaringer tyder pa at diag-
nostisk samarbeidspartner fungerer som
gnsket: A bidra til & gke kompetansen
blant de ansatte, og, aller viktigst; at pasi-
entene far best mulig behandling sa raskt
som mulig. H
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Urinprgveprosjekt pa St. Olavs hospital:

Malet er a fa ned
bruken av antibiotika

Om lag 20 prosent av de poli-
kliniske urinprgvene som
ankommer medisinsk mikro-
biologi pa St. Olavs hospi-
tal, mangler kliniske opplys-
ninger. Det akter avdelingen
a gjore noe med. De lager en

app!

Tekst og foto: Grete Hansen
ANSVARLIG REDAKTOR

Bioingenigrene ved avdelingen hadde
lenge veert frustrert pa grunn av man-
gelfulle rekvisisjoner. Hagsten 2018
bestemte de seg for a sjekke hvor mange
det egentlig gjaldt. De kartla 800 prover
fra primaerhelsetjenesten og fant ut at 20
prosent av dem var uten kliniske opplys-
ninger.

FAKTA |
Prosjektet «Beslutningsstgtte for
mikrobiologiske urinprguer»

B Skal utvikle en nettbasert tjeneste
som veileder rekvirenten til & sende
inn urinprever pa riktig klinisk grunn-
lag, basert pa nasjonale retningslinjer.
Laboratoriets kompetanse innen mik-
robiologi skal gjeres mer tilgjengelig
for rekvirenten.

B Malet er & redusere antall ungdven-
dige prover og forbedre kliniske opp-
lysninger pa de prevene som sendes
inn. Urindiagnostikk er fokusomradet
i forste omgang, men tanken er at tje-
nesten skal kunne benyttes til andre
provematerialer innen mikrobiologi og
etter hvert ogsa av andre fagomrader
innen laboratoriemedisin. Det over-
ordnede malet er & fa ned bruken av
antibiotika.
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- Det tilsvarer 10 000 prever i aret. Det
er klart at vi matte utforske det videre,
sier Martin Petersen, seksjonsleder ved
medisinsk mikrobiologi. Nar Bioingeni-
gren treffer ham og Hege Sngsen, fag-
ansvarlig bioingenigr ved avdelingen, er
innovasjonsprosjektet de har satt i gang
bare noen maneder gammelt.

- Vi vurderte forst om vi rett og slett
skulle avvise mangelfulle prover og
rekvisisjoner, det gjor nemlig en del
andre mikrobiologiske avdelinger, men
vi kom fram til at vi heller ville opplyse
rekvirentene - og dermed endre adferden
deres, forteller Sngsen.

En gjenganger

Hun har eksempel pa en problempreve
som er en gjenganger: Positiv urinstix,
moderat oppvekst av E. coli og ingen kli-
niske opplysninger.

- Det naturlige er kanskje da a gjere
en resistensbestemmelse, men for vi gjor
det bgr vi vite om pasienten faktisk har
symptomer pa urinveisinfeksjon (UVI).
Gir vi ut resultatene av resistensbestem-
melsen, gir vi nemlig sterke signaler om
at pasienten bgr ha antibiotika, forklarer
Sngsen.

- Og da kan vi ende opp med ungd-
vendig bruk av antibiotika, sier Petersen.
Han papeker at det star klart og tydelig i
nasjonale retningslinjer at asymptoma-
tisk bakteriuri, med noen fa unntak, ikke
skal behandles.

Tverrfaglig prosjektteam
Petersen ble satt til 4 lede prosjekt-
gruppa, som i tillegg til ham selv og Sne-
sen omfatter to fagbioingenigrer, en IKT-
koordinator (som ogsa er bioingenier), en
gkonom - og to overleger. Molde sykehus
ble representert med en LIS-lege. Det er
med andre ord et tverrfaglig team som
styrer prosjektet.

Det ble sendt inn flere sgknader om

gkonomisk bistand - og i desember ble
prosjektet tildelt 375 000 kroner i inno-
vasjonsmidler fra Helse Midt-Norge RHE
Det ligger ogsd en sgknad inne om mid-
ler fra St. Olavs hospital.

- Halvparten av pengene gar til frikjop
av Hege. Hun skal blant annet reise rundt
og intervjue rekvirenter i primaerhelse-
tjenesten. Resten gar til et eksternt firma
som skal designe lgsninger som bade er
tilpasset behovene til rekvirentene - og
til laboratoriet, forteller Petersen.

Informasjonen forsvinner pd veien
Sngsen er kommet godt i gang med inter-
vjuene. Hun reiser til hjemmetjeneste,
sykehjem og legekontor og snakker med de
sykepleierne, legene og helsesekretzerene
som samler inn prgvene og hdndterer dem.

- Oppgaven min er a finne ut hvorfor
vi ikke far de kliniske opplysningene vi
trenger. Det er faktisk en trivelig jobb.
Folkene jeg snakker med er hyggelige,
engasjerte og kunnskapsrike.

- Og hva har du funnet ut?

- Blant annet at helsepersonell gene-
relt gjor en god vurdering for en urinpreve
tas, men at informasjon om pasientens kli-
niske tilstand forsvinner et sted pa veien
til laboratoriet. Prgven kan handteres av
mange ledd og overfgringen av informa-
sjon skjer gjerne muntlig, sier Sngsen.

Malet er mindre bruk av antibiotika
Alle vet dessuten ikke hva slags kliniske
opplysninger som er relevant for labora-
toriet, forteller hun. Laboratoriet har
med andre ord et forbedringspotensial
nar det gjelder informasjon.

- Vi har ogsd leert mye om hva slags
utfordringer rekvirentene mgter. For
eksempel er det ikke helt lett & vurdere
eldre pasienter, siden de ikke alltid har de
typiske symptomene pa UVI som dysuri og
hyppig vannlating. Det er enklere for syke-
pleierne d vurdere UVI hos eldre nar de
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Deler av prosjektgruppa. Fra venstre: Andreas Brun (IKT-koordinator ved Laboratoriemedisinsk klinikk), Martin Petersen, Hege Sngsen,
Odd Magnus Hjelle (skonom ved Laboratoriemedisinsk klinikk), Jannicke Skage (fagbioingenigr) og Lena Rugsveen (bioingenigr). Ikke til
stede: Ingvild Haugan (konstituert overlege) og Aleksandra Jakovljev (overlege).

kjenner pasienten godt. Slik informasjon
tar vi med oss videre, forklarer Sngsen.

- Hva er gevinsten for rekvirentene som
skal bruke appen?

- Den er forst og fremst overordnet og
langsiktig, nemlig at bruken av anti-
biotika forhdpentligvis avtar. En mer
kortsiktig gevinst kan veere gkt kvalitet
og mer korrekt handtering og vurdering
av preven fra laboratoriets side. Lgs-
ningen bgr uansett veere enkel og rask 3
bruke, sier prosjektleder Petersen.

Integrert i laboratoriedatasystemet
Lgsningen som prosjektgruppa skal
diskutere seg fram til, skal ifglge Peter-
sen kunne brukes slik at rekvirenten far
veiledning der og da mens de hindte-
rer pasienten. En mulighet er at de MA
innom appen nar de rekvirerer.

- Og hvis dette integreres i Helseplatt-
formen blir opplysningene automatisk
overfgrt til laboratoriedatasystemet. Det
er malet, sier han.

Men ingenting er endelig bestemt. En
prototype bor veere klar for arsskiftet,

men Petersen og Sngsen vil ikke forhaste
seg, de vil heller ha en gjennomtenkt og
god lgsning.

- Kunne dere ikke ha klart dere med et
infoskriv?

- Et infoskriv har kort levetid, det vet
viav erfaring. Vi trenger noe som gar
dypere. Hadde vi hatt masse penger
kunne vi tenkt oss en person som ga kun-
deservice per telefon. Men det er jo alt for
dyrt, sier Petersen.

Fagartikkel om samme tema
Dette nummeret av Bioingenigren inne-
holder ogsa en fagartikkel om rekvi-
rering av urinprever (se neste side),
der rekvirentene er sykehusleger eller
sykepleiere. Den viser at rekvirering av
urinundersgkelser ofte blir gjort pa feil
grunnlag - ogsd innad i sykehuset.

- Er det en problemstilling dere kjenner
igjen?

- Det gjor vi - og det blir spennende
3 lese artikkelen. Men i forste omgang
er det altsd primaerhelsetjenesten vi har
valgt & konsentrere oss om, sier Petersen.

Prosjekt i medvind

I forste omgang er det Avdeling for medi-
sinsk mikrobiologi som kommer til &

fa nytte av innovasjonsprosjektet, men
Petersen tror det kan overfpres til andre
fagomrader - og prevematerialer.

- Prosjektet er presentert for klinikk-
ledelsen og responsen var positiv. De
gnsker gode ideer velkommen. Det pas-
ser dessuten godt inn i Legeforeningens
«Kloke valg»n-kampanje. Vi har hatt med-
vind.

Han forteller at prosjektet nd erien
fase der legekontor og sykehjem skal
rekrutteres til a teste en tidlig versjon av
appen i papirform. Malet er a fa tilbake-
meldinger om hva som oppleves enkelt
og hva som er tungvint.

- Vi gnsker mest mulig input og inspi-
rasjon, sa hvis andre «der ute» har ideer
og innspill, er det bare 3 ta kontakt,
avslutter Hege Sngsen. ®

B Kontaktinfo: Hege.Snosen@stolav.no eller
Martin.Petersen@stolav.no
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HOVEDBUDSKAP

B Urinundersgkelser blir i betydelig grad
rekvirert pa feil grunnlag i Helse Fonna.

B Urinprovetaking fulgte i liten grad anbe-
falte prosedyrer og problemer knyttet til
provetakingen ble i liten grad dokumentert.
B Det var mangelfulle rutiner i bruk og utfer-
else av urinpreveundersgkelser og mangelfull
oppleering i eksisterende rutiner for urinprg-
veundersgkelser.

SAMMENDRAG

Bakgrunn. Noklus har i tidligere spgrreunder-
sokelser pavist utfordringer hos helseperso-
nell i primeerhelsetjenesten med hensyn til &
falge nasjonale retningslinjer for bruk av urin-
strimmelundersekelse og kriterier for dyrkning
av urin. Vi gnsket & undersgke i hvilken grad
dette ogsa gjelder i sykehus.

Materiale og metode. En elektronisk sparre-
undersgkelse om urinundersgkelser ble laget.
Ledere ved somatiske avdelinger ved Hauge-
sund sjukehus ble muntlig informert og fikk
deretter tilsendt e-post med informasjon om
og lenke til spgrreundersgkelsen. Etter avtale
videresendte lederne lenken til ansatte i egen
avdeling.

Resultater. Undersgkelsen viser at leger alltid
eller ofte avgjer om urinstrimmelundersgkelse
skal utferes i 80 prosent av tilfellene, og til-
svarende 86 % ved spgrsmal om rekvirering
av bakteriologisk undersgkelse. Men 63 %
svarer at sykepleiere ogsa alltid eller ofte tar
avgjerelser om urinstrimmelundersokelse, og
tilsvarende 50 % svarer at sykepleiere avgjer
behov for bakteriologisk undersgkelse.

68 % oppgir innkomst som indikasjon for urin-
strimmelundersgkelse. 75 % svarer at lukt og
grums i urinen alltid eller ofte er indikasjon for
bakteriologisk undersgkelse.

Skriftlig informasjon til pasienter om urinprave-
taking er ikke rutine. 48 % svarer at de ikke
vet om avdelingen har skriftlige retningslinjer
for urinprovetaking.

Hovedkonklusjon. Resultatene tyder pa at
det i sykehuset er mangelfull implementering
av retningslinjer for bruk av urinstrimmelunder-
sokelse og kriterier for dyrkning av urin.

Nokkelord: Urinveisinfeksjon, bakteriuri, urin-
provetaking, kateterurin, retningslinjer, syke-
hus, helsepersonell

M Bioingenigren er godkjent som vitenskapelig
tidsskrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert og
godkjent etter Bioingenigrens retningslinjer.
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Utf@res urinundersgkelser
| sykehus ifglge nasjonale

retningslinjer?

Bente Omenads
Bioingenierspesialist, laboratoriekonsulent, Noklus,
Helse Fonna

Wenche Iren Bjelkaray
Bioingenier, master i helsefag, avdelingsingenier,
Noklus hovedkontor, Haraldsplass Diakonale sykehus

Svein Ivar Fylkesnes
Sykehjemslege, spesialist i indremedisin, infeksjons-
sykdommer og geriatri, Noklus

E-post: bente.omenas@helse-fonna.no

Norsk kvalitetsforbedring av laboratorie-
undersgkelser (Noklus) valgte urinveis-
infeksjon (UVI) til tema for drene 2016
og 2017. Malsettingen var a bidra til kor-
rekt diagnostikk og behandling av urin-
veisinfeksjon med fokus pa bruk av urin-
strimmel og urindyrkning. Med begrepet
«bruk av» menes preanalyse (innbefattet
indikasjon for d rekvirere prgvene), ana-
lyse og postanalyse (rapportering og tolk-
ning av resultater). Noklus gnsket a heve
egen kompetanse innen temaet urinveis-
infeksjon for 3 kunne gi god veiledning til
Noklus' deltakere basert pa nasjonale fag-
lige retningslinjer (1,2,3). Malretta arbeid
med temaet UVI har gitt Noklus gkt kunn-

W Artikkelen er basert pa en fordyp-
ningsoppgave som er skrevet i forbin-
delse med spesialistgodkjenning innen
«Radgiving og veiledning innen prove-
taking og PNA».

skap og bevissthet om hvilken nytte urin-
proven kan ha ved diagnostikk av urin-
veisinfeksjon, og ikke minst hvilken rolle
preanalytiske faktorer har for tolkning av
analyseresultatet (4).

I folge Nasjonal faglig retningslinje
for bruk av antibiotika i sykehus blir UVI
overdiagnostisert og overbehandlet (5).
Urinundersgkelse for a diagnostisere UVI
skal kun gjgres hvis den kliniske vurde-
ringen tilsier at pasienten kan ha en urin-
veisinfeksjon.

Korrekt prgvetaking er en forutsetning
for en representativ urinprgve. Ved utred-
ning av urinveisinfeksjon er midtstrgms-
prove fra morgenurin anbefalt preveta-
kingsmetode (2). For korrekt tolkning av
resultater fra urinstrimmelundersgkelse
eller urindyrkning, ma pregvetakingsme-
toden dokumenteres.

Noklus sender jevnlig ut spgrreunder-
sokelser med utgangspunkt i sykehisto-
rier (kasuistikker) til leger i primaerhelse-
tjenesten. Hensikten er d belyse bruken
av laboratorieprgver i sykehjem og i all-
mennpraksis. 2015 ble det sendt ut kasui-
stikker med tema «Bruk av urinprever»
til allmennleger og sykehjemsleger samt
helsepersonell i sykehjem (6). Noklus til-
byr ogsa primeerhelsetjenesten ekstern
kvalitetsvurdering av pre- og postana-
lytisk fase. Elektroniske spgrreskjema
sendes ut og svarene fra den enkelte vur-
deres ut fra gjeldende krav, retningslinjer
og standarder, og sammenliknes mot alle
besvarelser. I 2016 sendte Noklus ut spgr-
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reundersgkelsen «PREA116» med tema
«Urinprgvetaking til dyrkning og strim-
melundersgkelse» til deltakere i primaer-
helsetjenesten (7). Resultatene fra kasui-
stikkutsendelsen i 2015 og PREA116 viste
at praksis knyttet til urinprevetaking
var sveert varierende bade ved legekon-
tor og i sykehjem. Det ser ut til at det er
utfordrende for helsepersonell & bruke og
tolke urinprgver ved diagnostisering av
UVIriktig. Feiltolkning og overforbruk av
urinundersgkelser kan fore til ungdven-
dig bruk av antibiotika (8).

Noklus har gjennom sine undersgk-
elser fatt et innblikk i hvordan urinpre-
ver blir tatt, undersekt, tolket og behand-
let i primaerhelsetjenesten, men kjenner
ikke til at tilsvarende undersgkelser er
gjortinorske sykehus. Hensikten med var
sporreundersgkelse var derfor & under-
sgke i hvilken grad nasjonale retningslin-
jer for bruk av urinstrimmelundersgkelse
og kriterier for dyrkning av urin, etterle-
ves i sykehus (1,2,3).

Materiale og metode

For & skaffe informasjon om praksis i
sykehusavdelinger ble det utformet et
elektronisk spgrreskjema ved hjelp av
programmet SurveyMonkey. Sperre-
skjemaet ble revidert etter en pilotun-
dersgkelse hos atte ansatte med ulik
yrkesbakgrunn og avdelingstilhgrighet
i sykehuset. Undersgkelsen ble godkjent
som kvalitetsforbedringsprosjekt i Helse
Fonna av Seksjon for forskning og inno-

vasjon og av personvernombudet.

Malgruppe for wundersgkelsen var
leger og sykepleiere. Avdelingsledere
ved somatiske avdelinger ved Hauge-
sund sjukehus ble kontaktet og infor-
mert om undersgkelsen. De fikk deret-
ter tilsendt en e-post med informasjon og
lenke til sporreskjemaet. Etter avtale sor-
getlederne for at e-posten ble videresendt
til ansatte i egen avdeling. En kort infor-
masjon om undersgkelsen samt lenke til
sporreskjemaet var ogsa tilgjengelig pa
helseforetakets intranettside.

Sporreskjema ble delt i fire hovedtema:
B Rekvirering av strimmel og bakterio-
logisk undersgkelse av urin
B Utfprelse av urinprevetaking
B Utforelse av urinstrimmelundersgkelse
B Opplering i bruk og utferelse av urin-
undersgkelser

Noen spgrsmal var utformet med kate-
gorisk skala og svaralternativer: Ja - Nei -
Vet ikke.

For andre spgrsmadl ble Likert-skala
benyttet med graderte svaralternativer.
For a presisere ble det oppgitt prosentan-
del som forklaring for graderingen:

Alltid (>90 %) - Ofte (50-90 %) - Iblant
(10-49 %) - Aldri (<10 %) - Vet ikke.

Resultater

178 besvarelser, jevnt fordelt mellom
medisinske og kirurgiske avdelinger, ble
registrert. I alt 15 avdelinger svarte og
antall svar fra hver avdeling varierte fra 2
til 23 med median 12. 119 sykepleiere, 45
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leger, 7 jordmgdre og 7 helsefagarbeidere
svarte pa undersgkelsen.

Det er vanskelig a vurdere reell
svarprosent. Undersgkelsen ble distri-
buert i e-post via leder eller sekreteer i
den enkelte avdeling. Det er ukjent hvor
mange som faktisk leste e-posten og reelt
vurderte a svare.

Resultater fra hovedtemaene i under-
sekelsen presenteres i tabellform med
antall svar og prosentfordeling.

Urinstrimmelundersgkelse

Urinprgver til strimmelundersgkelse fra
inneliggende pasienter blir som regel ana-
lysert pasientneert i avdelingen. Ved Hau-
gesund sjukehus er det utplassert 16 urin-
strimmelavlesere av typen Urisys 1100
(Roche Diagnostics). Combur 7 var den
mest brukte strimmeltypen. Innkjopstall
fra 2017 indikerer et arlig forbruk i Helse
Fonna pa cirka 40 000 urinstrimler. Ana-
lysekvaliteten pa urinstrimmelanalysen i
Helse Fonna blir overvaket av laboratorie-
faglig personell tilknyttet Laboratorium
for medisinsk biokjemi. Laboratoriet har
ansvar for internt og eksternt kvalitets-
vurderingsprogram.

Rekvirering av strimmel og bakteriologisk
undersgkelse av urin

Det er stor variasjon i praksis knyttet til
hvem som beslutter at urinstrimmel og
bakteriologisk undersgkelse skal utfgres.
Leger avgjer oftest om det skal utfores
urinstrimmelundersgkelse, dvs. alltid/
ofte 80 %, og tilsvarende for urindyrk-
ning; 86 %. Men sykepleiere tar ogsa slike
avgjerelser alltid/ofte henholdsvis 63 og
50 % (tabell 1,2).

Til tross for at urinstrimmel og urin-
dyrkning kun skal tas nar klinisk vurde-
ring tilsier dette (2), vil 68 % utfgre urin-
strimmelundersgkelse alltid/ofte ved
innkomst og 87 % dersom det er lukt og
grums i urinen. Tilsvarende vil 25 % all-
tid /ofte utfgre bakteriologisk undersgk-
else ved innkomst og 75 % ved lukt og
grums iurinen.

98 ©° vil alltid/ofte utfgre urin-
strimmelundersgkelse ved symptom pa
urinveisinfeksjon og tilsvarende 86 % ved
urologisk problemstilling. 96 % vil all-
tid/ofte utfere urindyrkning ved symp-
tom pa urinveisinfeksjon. Kommentarer
gitt under «Annet», viser at det utfores
urinundersgkelser i situasjoner knyttet
til svangerskap og fodsel og ved uavklarte »
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TABELL 1. Hvem avgjer om det skal utferes urinstrimmelundersokelse?

Yrke Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Sykepleier 14 (10%) 77 (53%) 47 (32%) 4 (3%) 4 (3%) 146

Lege 43 (27%) 83 (53%) 29 (18%) 0 2 (1%) 157

Andre 6 (11%) 6 (11%) 9 (16%) 11 (20%) 23 (42%) 55
TABELL 2. Hvem avgjer om det skal utfgres urindyrkning?

Yrke Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Sykepleier 10 (8%) 52 (42%) 47 (38%) 11 (9%) 4 (3%) 124

Lege 92 (53%) 56 (33%) 22 (13%) 0 2 (1%) 172

Andre 2 (4%) 7 (16%) 4 (9%) 14 (31%) 18 (40%) 45

TABELL 3. P4 hvilke indikasjoner utferes urinstrimmelundersokelse?

Indikasjon Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Innkomst 33 (22%) 68(46%) 31 (21%) 8 (5%) 7 (5%) 147
Urologisk problem- 93 (60%) 41(26%) 13 (8%) 0 8 (5%) 155
stilling

Kontroll etter anti- 6(5%) 15(12%) 41(32%) 48(@38%) 17 (13%) 127
biotika (AB)

Lukt og grums 90 (56%) 50(31%) 17 (10%) 3 (2%) 2 (1%) 162
Symptom pa UVI 142 (85%) 22 (13%) 2 (1%) 0 1 (1%) 167

Annet 37 (53%) 11 (16%) 3 (4%) 1 (1%) 18 (26%) 70

TABELL 4. Indikasjoner for bakteriologisk undersokelse av urinpreve fra pasient i din avdeling?

Indikasjon Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Innkomst 6(5%) 25(20%) 51(42%) 34 (28%) 6 (5%) 122
Kontroll etter anti- 6 (5%) 13 (11 %) 38 (32%) 50 (42%) 13 (11%) 120

biotika (AB)

Skifte av kateter 9 (7%) 14 (12 %) 34 (28%) 34 (28%) 30 (25%) 121

Lukt og grums 53 (36%) 58(39%) 22(15%) 13 (9%) 3 (2%) 149
Symptom p& UVI 104 (63%) 54 (33%) 3 (2%) 3 (2%) 1 (1%) 165

Annet 39(51%) 12(16 %) 5 (7%) 3 (4%) 17 (22%) 76
situasjoner med feber og smerte. Utslag  dyrkning eller urinstrimmelunder-

pa urinstrimmel oppgis ofte som grunn
for urindyrkning (tabell 3,4).

Urinprevetaking

Informasjonen som gis til pasienter som
skal ta urinprgve varierer i stor grad. Pasi-
enter som selv gjennomferer urinpreve-
taking blir bare i 49 % av tilfellene alltid/
ofte bedt om morgenurin.

67 % svarer at de alltid/ofte ber om
midtstrdleurin, mens 38 % alltid/ofte
bare ber om en urinprgve. 90 % av pasien-
tene gis alltid /ofte kun muntlig informa-
sjon om urinprgvetaking. Ingen svarer at
de alltid gir skriftlig informasjon, og bare
6 % svarer ofte (tabell 5,6).

De fleste oppgir at pasienter som selv
gjiennomfprer urinprevetaking til urin-
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sgkelse, leverer midtstraleurin (alltid/
ofte=51 %), men det er stgrre usikkerhet
hvorvidt det er morgenurin. For urin-
prover fra sengeliggende pasienter, barn
mm., er det mange som ikke vet om prgv-
ene vanligvis er morgenurin, midtstrale-
urin eller fra engangskateter (tabell 7,8).
For spgrsmal knyttet til provetaking fra
pasienter med permanent urinkateter er
svaralternativet Vet ikke mest brukt (30-
46 %). Pasienter med permanent kate-
ter far i liten grad lagt inn nytt kateter for
provetaking til bakteriologisk undersgk-
else; 30 % oppgir at det tas urinprgve fra
nyinnlagt kateter (alltid /ofte), mens 31 %
oppgir at det skjer iblant. 42 % oppgir at
urinpreve aldri tas fra kateterposen, mens
23 % oppgir at de ofte/iblant gjer dette. 48

% vil undersgke urinpreve fra pasienter
med inneliggende kateter alltid /ofte med
urinstrimmel for dyrkning (tabell 9).

Registrering av prevetaking og analyse-
resultater

Pa spgrsmal om det blir registrert i pasi-
entens journal dersom urinpreven ikke
blir tatt, behandlet eller analysert i hen-
hold til retningslinjene, far svaralterna-
tiv «Vet ikke» hgy svarprosent (35-50
%). 7-45 % svarer at slike problemer blir
registrert i journalen, mens 20-43 % sva-
rer at de ikke registrerer slike problem-
stillinger (tabell 10).

Lokale retningslinjer, prosedyrer og
opplering

Tabell 11 viser en samlet oversikt fra
spgrsmalene i undersgkelsen om bruk av
retningslinjer og prosedyrer for prevetak-
ing, analysering, oppbevaring og trans-
port av urinprgver.

47 til 86 % svarer at de enten ikke har
eller ikke vet om de har skriftlige ret-
ningslinjer eller prosedyrer for urinun-
dersgkelser (nei/vet ikke). Pa spgrsmal
om kjennskap til skriftlige prosedyrer for
analysering av urinstrimmel svarer bare
53 % ja. Pa spgrsmadl knyttet til prove-
taking, oppbevaring og transport svarer
62-86 % at de ikke har eller ikke kjen-
ner til om de har skriftlige retningslinjer
for disse oppgavene. Ogsa nar det gjelder
oppleeringsplan og oppleering i urinun-
dersgkelser er det forholdsvis mange som
enten ikke har eller ikke vet om de har
dette (tabell 12).

Diskusjon og konklusjon

Hensikten med studien var a undersgke
i hvilken grad nasjonale retningslinjer
for bruk av urinstrimmelundersgkelse og
kriterier for dyrkning av urin etterleves i
sykehus.

Rekvireringsrutiner

Resultatene viser at sykehusavdelin-
gene ved Haugesund sjukehus i stor
grad mangler - eller mangler kjennskap
til - skriftlige retningslinjer for bruk av
urinstrimmelundersgkelse og bakterio-
logisk undersgkelse av urin. Deltakerne
ble spurt om hvem som rekvirerer og om
indikasjon for urinundersgkelsen. Svar-
fordelingen indikerer at en betydelig
andel av urinprgvene trolig blir rekvirert
av annet helsepersonell enn lege. Helse-



personell som sykepleiere har begrenset
oppleering i laboratoriefag i sin grunnut-
danning. Mangel pa tydelig ansvarsfor-
deling, rutiner og prosedyrer kan gi stor
variasjon i praksis for bruk av urinpre-
ver. Noe av variasjonen kan ogsa skyldes
at sykehusavdelinger har pasientgrupper
som krever tilpassede retningslinjer (10).

Det hadde veert interessant a vite om
sykepleiere og leger svarer ulikt pa spors-
mal knyttet til rekvireringsrutiner og
indikasjon for urinundersgkelser. Det er
faerre leger enn sykepleiere som har svart
og det varierer i hvilken grad ulike enkelt-
spersmal er besvart. Derfor er det usik-
kert om leger og sykepleiere faktisk sva-
rer forskjellig.

Undersgkelsen viser at urinstrimmel
og dyrkning av urinprever hyppig blir
utfert rutinemessig ved innkomst og ved
grumsete eller illeluktende urin. En slik
rutine er ikke i trdd med retningslinjer for
korrekt bruk av urinundersgkelser og vil
kunne medfgre feil bruk av antibiotika.
For noen urologiske inngrep er rutine-
messig bruk av urinundersgkelser anbe-
falt (1). For de fleste pasienter som skal
giennomfpre elektiv kirurgi, er rutine-
messig urinundersgkelser ikke ngdven-
dig. Retningslinjene oppgir at for skrg-
pelige pasienter og for pasienter med
permanent urinkateter anbefales ikke
urinprgvetaking pd bakgrunn av illeluk-
tende og grumsete urin (1). Overforbruk
av urinundersgkelser kan gi ungdig bruk
av antibiotika, ved at det pavises asympto-
matisk bakteriuri (8,11).

Urinprevetaking

For a tolke resultater fra urinstrimmel-
undersgkelse eller urindyrkning korrekt,
ma prevetakingsmetoden vaere kjent (11).
Korrekt prevetaking for pasienter som
selv gjennomfgrer urinpregvetakingen,
krever god dialog og informativ veiled-
ning mellom helsepersonell og pasient.
Resultatene viser at detiall hovedsak kun
gis muntlig informasjon, og bare hhv. 17
og 33 % informerer pasientene alltid om
morgenurin eller midtstraleprgve.

En undersgkelse over ni maneder i
2015 ved mikrobiologisk laboratorium
i Helse Fonna viser at urindyrkning fra
inneliggende pasienter i 48 % ble besvart
med blandingskultur, 26 % uropato-
gene mikrober og 26 % ingen vekst (12).
Blandingskultur er vekst av ulike bakte-
rietyper i samme urinpregve. Blandings-

FAG | Originalartikkel

TABELL 5. Hvilken informasjon blir gitt til pasienter som selv gjennomfearer urinpraevetaking?

Ber om;
Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke  Svar totalt
Morgenurin/urin 20(17%) 37 (32%) 20(17%) 16(14%) 23(20%) 116
2-4 timer i bleeren
Midstréleprove 44 (33%) 45(34%) 20(15%) 6(B%) 17 (13%) 132
Kun urinpreve 10 (9%) 31(29%) 30(28%) 20(19%) 16(15%) 107
TABELL 6. Hvordan blir informasjon om prevetaking gitt?
Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Muntlig 96 (69%) 29 ((21%) 3(2%) 0 12 (9%) 140
Skriftlig 0 6 (6%) 10 (10%) 59 (61%) 22 (23%) 97
Muntlig og skriftlig 3 (B3%) 8 (8%) 9 (9%) 57 (59%) 20 (21%) 97
Ingen info om provetaking 4 (5%) 6 (7%) 25(29%) 31(36%) 20 (23%) 86

TABELL 7. For pasienter som selv gjennomferer pravetaking av urin til dyrkning eller strimmel-
undersgkelse, hvor stor andel er morgenurin, midtstraleurin ev annet?

Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke  Svar totalt
Morgenurin 10 (8%) 33(27%) 30(24%) 16(13%) 35(28%) 124
Midtstréleurin 17 (13%) 49 (38%) 22(17%) 5@%) 37 (28%) 130
Annet 4 (6%) 9(14%) 2 (3%) 5(8%) 46 (70%) 66

TABELL 8. For pasienter som selv ikke kan ta urinprgve, f.eks. sengeliggende, barn mm. Hvor

stor andel er morgenurin, midtstraleurin, engangskateter, ev annet?

Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Morgenurin 2 (2%) 23 (21%) 36(32%) 12(11%) 38(34%) 111
Midtstraleurin 4 (4%) 25(22%) 38(33%) 11(10%) 36(32%) 114
Engangskateter 8 (7%) 29 (24%) 49 (40%) 4 (3%) 32 (26%) 122
Annet 5 (8%) 13 (20%) 7 (11%) 0 39 (61%) 64
TABELL 9. For pasienter med permanent urinkateter, hvordan blir urinprever tatt?
Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke  Svar totalt
Tatt fra nyinnlagt kateter 8 (7%) 28 (23%) 38 (31%) 6 (5%) 43 (85%) 123
Tatt fra kateterslange 3 (2%) 17 (14%) 33(27%) 19(15%) 52 (42%) 124
inneliggende < 14 dagn
Tatt fra kateterslange 0 11 (9%) 29 (24%) 24 (20%) 55 (46%) 119
inneliggende > 14 dagn
Tatt ved punksjon av kate- 14 (12%) 19(16%) 20(17%) 17 (14%) 50 (42%) 120
terslangen
Tatt fra kateterposen 0 7 (6%) 20 (17%) 51 (42%) 43(36%) 121
Undersokt med strimmel 34 27%) 26 (21%) 18 (15%) 9 (7%) 37 30%) 124

for sendes

infeksjon i urinveiene er sjelden, og blan-
dingskultur tyder derfor pa at urinpreven
er forurenset. Funn i var undersgkelse
om at urinprgven ofte ikke blir tatt eller
behandlet korrekt, er i overenstemmelse
med funn fra mikrobiologisk labora-
torium.

Oppleering og lokal praksis
Resultatene i undersgkelsen viser man-
gel pd kjennskap til analyseprosedyrer

der slike foreligger. Manglende bruk og
kjennskap til prosedyrer og retningslin-
jer kan tyde pa behov for bedre dialog og
samarbeid mellom laboratoriefaglig per-
sonell og sykehusavdelingene. Svarfor-
delingen indikerer variasjon i om bruk av
urinprever er en del av avdelingens opp-
leeringsplan og interne fagmgter. Dette
kan veare en arsak til manglende kunn-
skap om betydningen av preanalytisk fase
og dermed kvaliteten pa preveresultatet. »
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TABELL 10. Registreres det i pasientens journal dersom urinpreven ikke blir tatt, behandlet ev.

analysert ifolge retningslinjene?

Nei Vet ikke Svar totalt
Problemer ved provetaking 62 (45%) 27 (20%) 48 (35%) 137
Proven ikke tatt ved anbefalt metode 31 (23%) 53 (39%) 51 (38%) 135
Provetakingstidspunkt 53 (40%) 33 (25%) 47 (35%) 133
Prove oppbevart > 2 timer i romtemp. 9 (7%) 56 (43%) 64 (50%) 129

TABELL 11. Oversikt for spgrsmal om retningslinjer for provetaking, analysering, oppbevaring

og transport av urinprever

Har avdelingen skriftlige retningslinjer/prose-
dyrer for urinprovetaking?

Har din avdeling skriftlige retningslinjer for nar
det skal utfgres urinstrimmelundersokelse?

Er du kjent med skriftlige prosedyrer for analy-
sering av urinstrimmel?

Har din avdeling skriftlige retningslinjer for nar
det skal tas en urinprove til dyrkning?

Har din avdeling skriftlige retningslinjer/prose-
dyrer for oppbevaring og transport av urinpre-
ver til dyrkning?

Nei Vet ikke Svar totalt
56 (39%) 20 (14%) 69 (48%) 145
35(20%) 49 (28%) 89 (51%) 173
84 (53%) 74 (47%) 0 158
4 (14%) 58 (33%) 93 (53%) 175
3(30%) 20(14%) 81(56%) 144

TABELL 12. Oversikt for spersmal om rutiner for opplaering og bruk av oppleeringsplaner

Nei Vet ikke Svar totalt
Har din avdeling en oppleeringsplan? 84 (59%) 10 (7%) 49 (34%) 143
Dersom ja pé forrige spersmal, er urinunder- 46 (39%) 10 (8%) 62 (53%) 118
sokelser en del av oppleeringsplanen?
Har urinundersgkelser veert tema i avdelingen 66 (46%) 35 (24%) 42 (29%) 143

i lopet av de siste to arene?

Begrensninger

Undersgkelsen er begrenset ved at den
kun omfatter ett sykehus. Dette er ikke
tilstrekkelig for & trekke generelle kon-
klusjoner for rutiner ved alle landets
sykehus.

Det er et begrenset antall svar totalt
og reell svarprosent mangler. Ikke alle
besvarte alle spgrsmalene og antall svar
varierer derfor mellom ulike spgrsmal og
ulike svaralternativer. I en travel hverdag
kan det vaere begrenset hvor mye tid hel-
sepersonell avsetter til & besvare spgrre-
undersgkelser. Ytterligere informasjon og
dialog med avdelingene kunne bidratt til
bedre tallgrunnlag.

To publiserte studier fra USA paviser
imidlertid lignende funn som var under-
sokelse. Hartley og medarbeidere papeker
manglende samsvar mellom praksis og
gjeldende retningslinjer. De paviser ogsa
manglende dokumentasjon for indika-
sjon for urindyrkning, darlig kommuni-
kasjon mellom rekvirent og laboratorium
- og at positiv urinstrimmel for leukocyt-
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ter og nitritt ukritisk tolkes som urinveis-
infeksjon (13). Redwood og medarbeidere
papeker ogsa at faglige retningslinjer ikke
folges ved rekvirering av bakteriologiske
undersgkelser (14).

Konklusjon

Undersgkelsen indikerer at retningslin-
jene for bruk av urinstrimmel og urin-
dyrkning ikke fglges godt nok. Det kan
fore til uhensiktsmessig behandling med
antibiotika og redusert sikkerhet i pasi-
entbehandlingen.

Resultatene i undersgkelsen indike-
rer at korrekt bruk av urinundersgkelser
beor settes pa dagsorden ved sykehusene i
Helse Fonna, og trolig ogsa ved andre nor-
ske sykehus. Funnene ber fglges opp med
videre studier. H
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Overf@ring av overvekt fra foreldre til barn

Marit Naess fant i sitt dok-
torgradsarbeid en sterk sam-
menheng mellom foreldrenes
BMI og midjemal og barnas
respektive vekt i ungdomsti-
den.

Siden midten av 80-tallet har overvekt
og fedme hatt en sterkt gkende vekst
ihele befolkningen. Dette har skapt
bekymringer for medfglgende helse-
effekter, bade i et globalt og nasjonalt
perspektiv. Overvekt og fedme er
idagen av de storste og viktigste
risikofaktorene knyttet til sykdom og
ded, og er blant annet sterkt forbundet
med utviklingen av diabetes type 2,

ulike hjerte/kar-lidelser og enkelte
kreftformer. Studier har vist at overvekt i
barndommen predikerer senere overvekt
ivoksen alder, og derav de fglgende
langtidseffekter dette vil kunne ha

bade for svekkelse av egen helse og for
kostnader i helsetjenesten.

B Hvorfor ble studien gjennom-
fort?

Arsaken til den sterke utviklingen av
overvekt og fedme er sammensatt og
kompleks. Pa tross av mye forskning
innen fagfeltet er mange faktorer og
betydningen av disse enna ikke avdek-
ket. Mdlet med studien har veert a f gkt
kunnskap om foreldrenes betydning for
barnas vekt i tendrene, med fokus pa for-
eldrenes egen vekt, endring av foreldre-
nes vekt og fysisk aktivitet under barnas
oppvekst, samt genetisk fedmepredispo-
sisjon hos begge foreldre.

B Hvilke metoder ble brukt og
hvorfor?

Data er hentet fra Helseundersgkelsen i
Nord-Trgndelag (HUNT) og inkluderer
ungdommer som deltok i ungdomsko-
hortene Ung-HUNTY, 2 eller 3 (1995-97,
2000-01, 2006-08), samt fra deres for-
eldre som deltok i HUNT2 (1995-97)

og HUNT3 (2006-08). Dataene er ogsa
koblet til ungdommenes fadselsvekt hen-
tet fra Medisinsk Fodselsregister (MFR).
Statistiske modeller i samtlige artikler
har veert lineare blandede modeller med
sgsken gruppert innen foreldre, for slik

a ta hensyn til den ikke-uavhengige rela-
sjonen som da vil vaere blant de inklu-
derte ungdommene.

B Hvilken betydning kan dette
ha for fagfeltet?

Det er av stor betydning & kunne stu-
dere sammenhenger og faktorer som
pavirker genetikk og familiemiljg. I var
forskning har vi behandlet de potensi-
elle effektene av fedme og overvekt pa
barnas vekt i ungdomstid relatert til
ulike aspekter av foreldres vekt, noe som
vil vaere et verdifullt bidrag til feltet av
fedmestudier. Vi fant en sterk sammen-
heng mellom foreldrenes BMI og midje-
mal og barnas respektive vekt i ungdoms-
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tiden. Vi sd ogsa at i familier der begge
foreldrene var overvektige, var sammen-
hengen med overvekt hos egne barn i
ungdomstid dobbelt sd sterk sammenlig-
net med ungdommer der kun én av for-
eldrene var overvektige. Sammenhengen
var like sterk for gutter og jenter. Vi fant
ogsa at foreldrenes livsstil sa ut til d vaere
korrelert med barnas livsstil i tenarings-
alder. Hvis mor hadde hatt en moderat
vektnedgang (2-6 kg) i tiden fra barna var
ialderen 3-9 ar til 13-19 ar, hadde barna
lavere BMI som ungdommer, sammen-
lignet med barna til de mgdre som ikke
hadde hatt vektnedgang. En reduksjon i
mors fysiske aktivitetsniva over samme
periode hadde sammenheng med hgyere
BMI hos barna i ungdomstid.

Videre fant vi sammenheng mellom
foreldrenes genetiske fedmerisiko (ved
bruk av genetisk risikoskar, GRS) og bar-
nas BMIiungdomstiden. @kt genetisk
predisposisjon ga hegyere BMI. En gene-
tisk risikoskar (GRS) for fedme fra begge
foreldrene sd ut til 3 kunne tjene som en
indikator for barnas GRS. I gjennomsnitt
blir 50 prosent av hver forelders GRS
overfprt til egne barn. A bruke foreldres
GRS som en indikator for barnas gene-
tiske predisponering, kan derfor vaere
verdifull for videre genetiske studier. B
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Pa tide a erobre

Ettersporselen etter molekylzere 1
metoder, som for eksempel Neste #'-.-
Generasjons Sekvensering (NGS], vil ?%
oke kraftig i tiden framover, innenfor H:{L

alle laboratoriedisipliner.

.

Av Kirsten M. Dstbye
Universitetslektor, bioingenierfag, OsloMet

De forskjellige laboratoriedisiplinene endrer seg
raskt. Det er en rivende utvikling, blant annet
innenfor molekylarbiologiske metoder, ogsa
innenfor patologien. Klarer bioingenigrutdannin-
gene 3 henge med - eller er nye yrkesgrupper pd vei
inn i patologifaget, sd vel som i de andre laborato-
riespesialitetene? Molekylaer metodikk vil domi-
nere i framtiden, dette ma utdanningene fokusere
pa, det er det liten tvil om. Men er det rom nok pa
bachelorniva, eller ber vi tenke videreutdanning pa
masterniva?

Histopatologi, et fag bygget pa empiri

Innenfor patologifaget dominerer fortsatt makro-
skopiske undersgkelser, uttak av representative
vevsbiter, fiksering, framforing, steping i parafin,
snitting pa mikrotom, farging og mikroskopering.
De molekylaere metodene benyttes ofte som til-
leggsundersgkelser, som for eksempel 4 framskaffe
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molekyleerpatelogien
»

prediktiv informasjon om forventet behandlingsre-
spons, noe som danner grunnlaget for den person-
tilpassede - «skreddersydde» - kreftbehandlingen.
Tumorcellene undersgkes og klassifiseres slik at
klinikerne (onkologene) kan bestemme og tilpasse
behandlingen ut fra hvilke mutasjoner som pavises.
Slik gker sjansen for overlevelse.

Ettersperselen etter molekylaere metoder, som
for eksempel Neste Generasjons Sekvensering
(NGS), vil gke kraftig i tiden framover, innenfor
alle laboratoriedisipliner. Det vil igjen stille krav til
utdanningene om a utdanne kandidater som kjen-
ner til analysene, bdde teoretisk og praktisk.

Nar vi ikke ut til praksisfeltet?

En uformell spgrreundersgkelse sendst til labora-
torieledere ved de stgrre sykehusene som utferer
molekylarpatologiske undersgkelser, viser at den
dominerende yrkesgruppen er bioingenigrer med
bachelorutdanning. I tillegg er patologer, moleky-
leerbiologer, bioinformatikere og kjemikere repre-
sentert.



Oppsummert er det en oppfatning blant respon-
dentene at det er en fordel med masterutdanning
for @ kunne tolke molekylare analysedata og bidra
i metodeutprevinger. Utviklingen i faget gjor at det
fra en av respondentene etterspegrres «kunnskap og
kompetanse om hvordan kreft oppstdr og kan mutere,
om tumorheterogenitet, om persontilpasset medisin,
flytende biopsier og hvordan laboratoriemetoder kan
benyttes for G oppdage kreft sd tidlig som mulig». Av
metoder nevnes spesielt NGS. Ut fra spgrreunder-
sokelsen kan det synes som om bioingenigrene
har sveert lite molekylzaerbiologi i sin utdanning.
Her kan det vaere forskjellig hva de ulike utdannin-
gene tilbyr, men for de fleste stemmer ikke dette. I
bachelorstudiet er det omfattende molekylaerbio-
logi som gir bade ferdighetstrening, kunnskap og
generell kompetanse i de etterspurte omradene hos
nyutdannede bioingenigrer. Noe av problemet lig-
ger kanskje i at utdanningene ikke har klart 4 for-
midle dette godt nok til prak-
sisfeltet, bgr utdanningenes

DEBATT

tanse. Ved OsloMet gjennomfgres det arlig master-
kurs i molekylar cellebiologi og genomisk ana-
lyse. Det pagar na diskusjoner om a etablere et eget
emne i molekylarpatologi, for a gi et mer spisset og
malrettet tilbud. For det er avgjgrende at utdannin-
gen er malrettet. Andre utdanninger med generelle
kurs i molekylaerbiologi kan ga mer i dybden pd en
rekke mekanismer og dekke mange omrader. Men
det er viktig a veere klar over at en masterutdanning
i molekylaerbiologi ikke ngdvendigvis gjenspeiler
den kompetansen man trenger i molekylaerpatologi
og persontilpasset medisin.

Bioingenigrer forstar sammenhengen
Histopatologi og molekylaerpatologi er ssmmensatt
og komplekst. Bioingenigrene har et meget godt
grunnlag for a forsta helheten i en analyse. De stg-
per, fikserer, fremforer og farger, mikroskoperer og
ser resultatene i sammenheng. Det er trolig ingen
annen yrkesgruppe som har
dette overblikket over hva

faglige innhold markedsfa- som har skjedd med preven
res tydeligere? Kanskje titte- Kl . . for det kom DNA ut av cel-
arer bioingenigr-

len molekylarbiolog er mer

lene. Bioingenigrene kan

besl;river:ide, og atk deterlettd 1 tdannin gene d hen ge tolke ecrll oversil;tsfe;:ging
oppfatte denne yrkesgruppen og vurdere om det kanskje
scljri bedre kv:;llist%sert'l.(;I o m ed - QHQT er ﬂye Wk es- vgr for lite kreftceller i prjsa-
. grupper pd velinn.i ven til & gi et sikkert svar
Mye er allerede etablert i . 0 pd mutasjonsanalysene.
utdanningen p Olto lO 9 UCa 9 et) Sa U el Bioingenigrene kan se sam-
Et av emnene pa OsloMet som 1 d e and re la bOTCl - menhengen mellom resul-

heter Molekylzer genetikk.

tatet avimmunhistokjemi

Tittelen bgr kanskje endres tOYl@Sp@SlGlhtetene? og MSI-analysene, og forsta

for & bli mer informativ? Her

gis studentene god ballast i

de grunnleggende ferdighetene innenfor DNA-tek-
nologi. Som eksempler kan nevnes laboratoriekurs
med NGS, bioinformatisk tolkning av data fra NGS
og refleksjon rundt forskjeller i sekvenskvalitet fra
ulike plattformer (Illumina vs MinION). Studentene
utforer og tolker ogsa qPCR-data av KRAS-mutasjo-
ner som et eksempel pd en mutasjon som har betyd-
ning for persontilpasset medisin. I det sistnevnte
laboratoriekurset starter studentene pa patologi-
laboratoriet med snitting av tumorvev og utfgrer
DNA-ekstraksjon fra formalinfiksert parafininn-
stgpt snitt, noe som gir innsikt i utfordringer og pre-
analytiske faktorer med denne type provemateriale.

Molekylaerpatologi er ogsa molekylzerbiologi
At molekylaerpatologi er mer komplisert enn det vi
kan dekke, fullt og helt, i en bachelorutdanning, er
det ingen tvil om. For & forstd omfanget og betyd-
ningen av alle mutasjoner, signalveier og persontil-
passede behandlinger, er det ngdvendig a fordype
seg mer i faget. En videreutdanning for bioingeni-
grer pa dette omradet vil veere sveert gunstig for

a opparbeide seg ngdvendig og spesifikk kompe-

hvilken betydning det har
for hver pasient.

For vi ma aldri glemme at bioingenigrene som
uteksamineres fra alle landets syv bioingenigrut-
danninger er autorisert helsepersonell. De er vur-
dert skikket til & jobbe med pasienter og pasienters
provemateriale, de er trent i etisk refleksjon og & ha
respekt for pasient og prevemateriale. Bioingenigr-
enes bakgrunn om sykdomslzere og analyseresulta-
ter fra andre laboratorier er ogsa viktig i dialog med
klinikere og andre profesjoner for a forsta hvordan
ting henger sammen.

Vi har et ansvar for a utdanne oppdaterte
bioingenigrer

Innen, eller parallelt med, at spesifikke masterem-
ner for molekylaerpatologi etableres, har bachelor-
utdanningene et ansvar for 3 utdanne oppdaterte
bioingenigrer. Vi vil fortsette & utvikle vare tilbud
slik at de er i trad med dagens og morgendagens
behov. B

Takk til Hege Smith Tunsjg, forsteamanuensis, bioinge-
nigrfag, OsloMet, for innspill til denne artikkelen.
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Fem skribenter bytter pa a skrive i Bioingenigrens faste spalte «Ytring»:

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

Lise Dragset

(54), foretakstillits-
valgt for NITO ved
St. Olavs hospital

=™ Kirsti Hokland
(62), studiekoordi-
nator ved Bioinge-
nigrutdanninga,
Universitetet i
Tromsg

Marit Steinsund ] Marianne Synnes
(58), bioingenigr 4 (48), bioingenigr,
0g laboratoriekon- S84 molekyleerbiolog

sulent Noklus,
Sogn og Fjordane

- og stortingsrepre-
j sentant for Hoyre

Studentene klarer bare a konsentrere seg mellom 20 og 30 minutter av en tradisjo-
nell forelesning. Opp mot halvparten av forelesningen er med andre ord bortkastet.

Vi ma tai bruk flere studentaktive laeringsformer
— 0gsa ndr teoretisk kunnskap skal leeres bort

I LIKHET MED Anne Katrine Kvissel,
vitenskapelig redakter i Bioingenigren,
er jeg over gjennomsnittet interessert i
bioingenigrutdanning. Hun skriver i Bio-
ingenigren 4 2019 at vi som underviser i
dag har en pedagogisk verktgykasse som
blir stadig mer omfangsrik og at vi ma bli
flinkere til 3 bruke den. Jeg er enig, det er
pa hey tid at flere av oss innfgrer mer stu-
dentaktive leeringsformer.
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TRADISJONELLE LARERORIENTERTE
FORELESNINGER i undervisning av teori
er nemlig fremdeles den mest anvendte
undervisningsformen i hgyere utdan-
ning, selv om ulike studier viser hvor lite
studentene egentlig far med seg av dem.
De klarer a konsentrere seg mellom 20 og
30 minutter fgr oppmerksomheten faller
dramatisk. Studentene fglger ikke med
og laerer altsa lite i halvparten av foreles-
ningen.

Nar slike forelesninger likevel har s
stor plass i vart utdanningssystem, beror
det pd tradisjon og troen pa at det er vik-
tig at underviseren far tid til 4 presentere
alt som han eller hun mener er viktig.
Men er det riktig og viktig for studente-
nes lering?

Laering og undervisning er to forskjel-
lige begrep; leererens undervisning skal
legge til rette for studentenes laering.
Malet er & gjennomfere en undervisning
som fgrer til leering.

SA HVORFOR ER FORELESNINGER
MED PPT (PowerPoint) fremdeles den
mest anvendte undervisningsformen
for leeringsutbytte i teoretiske emner?
Jo, studentene forventer og etterlyser
powerpointfiler som ferdigskrevne nota-
ter, helst i forkant av forelesninger. Men
flere pedagoger mener at PPT bgr velges
vekk bade som undervisningsmetode og
som notater fordi det ikke forer til bedre
leering, men heller begrenser studente-
nes egen tenkning. Flere studenter skri-
ver i evaluering av undervisningen at de
opplever stgrre leringsutbytte nar fore-

leseren tegner pa tavla, selv om det tar
lengre tid og foreleseren ikke far tid til &
belyse alle leeringsutbyttene i detalj.

JEG VAR PA LERERUTVEKSLING ved
VIA University College i Arhus sist hgst.
Min danske kollega som underviste bio-
analytikerstudenter benyttet ikke tradi-
sjonelle forelesninger og hadde valgt bort
PPT. Jeg opplevde studenter som mgtte
forberedt til undervisningen og som del-
tok aktivt i gjennomgangen av oppga-
vene.

STUDENTAKTIVE LARINGSFORMER har
to hovedmal; bedre leering av selve faget -
og utvikling av profesjonell kompetanse.
Itillegg vil studentaktive leeringsformer
ofte styrke det sosiale leeringsmiljoet.
Studentene samarbeider og diskuterer
oppgaver i forkant, og i leeringsproses-
sen arbeider studentene seg fram mot en
forstaelse som presenteres i neste under-
visningstime. Der kan studentene 3 kon-
struktive tilbakemeldinger fra underviser
og medstudenter uten a bli vurdert.

HVIS VI @NSKER AT UNDERVISNINGEN
skal fgre til bedre leering og dybdefor-
staelse, ma vi terre 3 stole pa at studen-
tene vil ta stgrre ansvar for egen leering.
Da ma vi forberede en undervisning som
involverer, engasjerer, motiverer og akti-
verer studentene.

Det blir aldri kjedelig & undervise! W



Minneord for

Birgitte Skjerping Kallestad

Bioingenigr Birgitte Skjerping Kal-
lestad deydde etter kort tids sjukdom
den 6. mai 2019, berre 24 ar gamal.

Birgitte var fra Bjorgy i Fjell kom-
mune, og tok bioingenigrutdanninga
ved Hagskulen pa Vestlandet, der ho
var ferdig 2018.

Same sommaren fekk ho vikariat
som bioingenigr ved Fgrde Sentralsju-
kehus i Helse Forde, ved laboratorium
for medisinsk biokjemi og blodbank
(LMBB). Fra august 2018 var ho tilsett
ved mikrobiologisk avdeling, forst i
vikariat, sa i fast stilling.

Birgitte var ein aktiv og interessert
bioingenigr som likte nye oppgaver. Ho
greidde seg godt, ho lzeerte fort og gjorde
ein god og samvitsfull jobb. Ho likte seg

iForde, og vi hadde store forhdpningar
til 3 kunne behalde henne hos oss.
Under ein ferietur i februar vart
ho smitta med den dgdelege sjukdo-
men rabies. Hennar sjukdom og ded
var ufatteleg trist for kollegaer og dei
mange vener ho hadde ved laborato-
ria, og gjorde eit sterkt inntrykk i heile
Helse Fgrde. Ho var omgjengeleg og
sosial, noko som gjer saknet ekstra
sterkt. Eksempelvis var det Birgitte
som tok ansvar for a pynte vaktrom-
met og gjere innkjgp av godterier til
avdelinga for paskehggtida i april.
Birgitte vart gravlagd fra Foldnes
kyrkje 15. mali, i ei vakker gravferd
med mykje folk til stades, ogsa fra
Helse Forde.

Var medkjensle gar til hennar
sambuar og pargrande.

Kollegaer ved laboratoria, Forde sentral-
sjukehus

Folg Bioingenigren i sosiale medier!

Siste nytt ¢ Fagogvitenskap e Ledige stillinger

twitter.com/Bioingenioren

facebook.com/Bioingenioren

instagram.com/bioingenioren

Bioingenigren

www.bioingenioren.no
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M Toff turnus

- Etter en travel kveldsvakt tar det sin tid far
man «lander» og er klar for nattesgvn. Og sa
tidlig opp til ny arbeidsegkt. Det er toft for kropp
og sjel.

Liv Beate Hogset, om artikkelen «Advarer mot
tidligvakter etter kveldsjobbing»

- Det har sykepleiere gjort siden slutten av

1800-tallet. Klart det er tgft, men 24 timers
virke ved pasientens seng krever dette ofte.
Elisabeth Torstensen Swérd

- Betyr ikke at det er bra, selv om folk har gjort

H Utenlandske bioingenigrer kan ha
nyttige erfaringer

Vi som kommer fra andre land har erfaring med
prever, sykdommer og situasjoner som kanskje
er vanlige der vi kommer fra, men som ikke er
vanlige i Norge. Det er noe a tenke p3, spesielt
fordi stadig flere nordmenn reiser rundt og blir
utsatt for patogener som ikke finnes her.

Jeg har vaert heldig. Min bakgrunn har ikke
vart et problem for a fa meg jobb (sd vidt jeg
vet), men jeg skulle gnske at det ikke var et pro-
blem for alle de andre utenlandske bioingeni-
grene som bor her.

Laura Andrea Alfaro Garcia, om artikkelen «Oss —

H Her trengs det
bioingenigrer!

Dette liker jeg! Etter over

30 ar pa Nesbyen legesen-
ter, som en «ensom ulv»
innen mitt fag i Hallingdal,
gar jeg av med pensjon om
et par ar. Haper det kommer
noen etter meg. Vi trengs i
primarhelsetjenesten.

Ellen Marie Torrisplass,

om artikkelen

«Bioingeniorkongressen
og bioingenierer i

deti arevis.
Siri Lausund

og de andre»

primaerhelsetjenesten»

4

FOR 25 AR SIDEN

Bioingenigrer - en «mindre betydningsfull yrkesgruppe»

B Slutten av juni 1994 var preget av
streik for mange bioingenigrer. Strei-
ken, som handlet om hgyere lgnn, varte
itre dager for regjeringen vedtok tvun-
gen lgnnsnemnd. Norsk Bioingenigrfor-
bunds leder Eli Lexander skrev i lede-

ren:

«Noen ganger skjer det at verden snus
totalt pa hodet - og nettopp slik har
situasjonen vaert for NOBI siste uken. Vi
har veert i streik i kommunal sektor, og
er blitt stoppet gjennom tvungen vold-
gift. Vi har veert i en streik
som vi ikke gnsket, men

som arbeidsgiver tvang
oss uti, og som regjerin-
gen stoppet etter bare tre
degn.
Fem forbund har sagt
nei til tilbudet i kom-
munal sektor; Norsk
Bioingenigrforbund,
Norsk Ergoterapeut-
forbund, Norsk Radio-
grafforbund, Norske

Fysioterapeuters For-

bund og Norsk Syke-

SeiaRET
TARIFFODPGIRE

pleierforbund. Etter resultatlgs mekling
for alle, sa sykepleierne nei til frivillig
lennsnemnd, mens de fire andre sa ja.

Da skjedde det vi ikke trodde vi skulle
fa oppleve. Var arbeidsgiver neglisjerte
vart ja, og svarte nei til frivillig mekling
for alle de fem forbundene. Begrunnel-
sen fra KS’ forhandlingsleder var at man
ikke ville behandle «fire mindre betyd-
ningsfulle yrkesgrupper annerledes enn
sykepleierne!»

Foruten & tvinge oss uti en streik har
altsd var arbeidsgiver sagt at vi er sa lite
betydningsfulle at det er likegyldig for
norsk helsevesen om vi streiker. Dette
oppfatter vi som en krigserklaering og et
direkte angrep pa var frie forhandlings-
rett. Vi gnsket ikke streik, men vi skal
sorge for at var arbeidsgiver far merke
hvor betydningsfulle vi er.»
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TETT PA | Jannicke Wiik-Nielsen

Insektenes venn

Jannicke Wiik-Nielsen star
utenfor arbeidsplassen sin
pa Veterinzerinstituttet. Over
skulderen hennes titter en
gigantisk hjortelusflue.

Tekst og foto: Svein A. Liljebakk
JOURNALIST

Heldigvis er blodsugeren bare et bilde,
fotografert av Wiik-Nielsen med et elek-
tronmikroskop som forstgrrer titusenvis
av ganger. De kjempestore bildene hen-
nes av insekter og mikroorganismer har
blitt stilt ut i Royal Albert Hall i London,
blitt presentert i Aftenpostens lerdags-
magasin, vist pa God morgen Norge og
sendt pa norgesturné, for & nevne noe.
Det er ogsa et bokprosjekt pa gang, i
samarbeid med biolog Dag Olav Hessen.

- Mange synes insekter er ekle. Det mener
apenbart ikke du?

- Nei, de er fascinerende, og vi trenger
dem for a overleve. De bryter ned avfall,
pollinerer planter og er mat for mange
dyr. Jeg har ikke noe imot 3 omgi meg
med de insektene som ikke plager oss.
Men jeg forsvarer meg selvsagt mot mygg
som vil ta blodet mitt eller maur som
invaderer huset. Det er en del av kampen
for tilveerelsen, kan man si.

- Har du et favorittinsekt?

-Ja, det er humlen. Den er sa sgt nar man
forsterrer den, med pels og store gyne. Den
er en nyttig pollenfrakter, og fra naturens
side er den narmest for tung til a fly. Men
den kan bevege vingene som propeller,
som gir kraft til 3 komme seg opp og frem.

- Pa Veterinarinstituttets nettside star det
at du forsker pa fiskehelse. Hvordan begynte
du d ta bilder av insekter?

- For noen ar siden begynte jeg d bruke
elektronmikroskopi i forbindelse med
noen forskningsprosjekter. Blant annet
studerte jeg en amgbe som gir gjellesyk-
dom hos fisk. Det var nyttig og morsomt

NAVN: Jannicke Wiik-Nielsen
ALDER: 49 ar

ARBEID: Forsker ved Veterinaerin-
stituttet. Har bioingenigrutdanning fra
NTNU Alesund og mastergrad i mole-
kyleer cellebiologi.

AKTUELL FORDI: Har i sommer
stilt ut elektronmikroskopbilder av
insekter i flere norske byer. De spek-
takulzere bildene viser sméakryp péa en
mate vi ellers aldri ser dem.

bade for meg og andre a faktisk kunne se
ameben og jeg begynte a ta flere bilder
for d kunne bruke dem i formidling. Av
nysgjerrighet tok jeg med noen insekter
fra hagen og fotograferte dem pa friti-
den. Det viste seg at bildene hadde stgrre
potensiale enn vi forst trodde.

- Hvordan arbeider du med bildene?

- Insektene ma forst behandles med en
rekke lgsninger for de torkes og dekkes
med et tynt lag av metall, slik at de tale
elektronstralen fra elektronmikroskopet.
Siden insektene er dekket av metall blir
bildene svart-hvitt. Derfor fargelegger jeg
bildene som skal brukes til populaervi-
tenskapelig formidling og i kunstneriske
presentasjoner.

- Hva hdper du G oppnd med bildene?

- Jeg haper folk far gynene opp for den
skjulte verdenen som finnes rundt oss til
daglig, og opplever stgrre glede av den.
Forhapentligvis far de ogsa merlyst tila ta
vare pa smakrypene som surrer rundt oss.

- Hva ville du arbeidet med hvis du skulle
gjort noe annet enn det du gjor?

- Jeg ville ikke hatt noen annen jobb.
Men hvis jeg matte endre pa noe i jobben
min, sd ville jeg konsentrert meg om kun
elektronmikroskopi, formidling og det
kreative arbeidet med fotografiene.

- Hva med doktorgrad, har du ikke tenkt pa
a satse pd det?

- Jeg har nok artikler til det, men jeg har
egentlig ikke sa lyst. Da forventes det at

jeg bruker mer tid pa skriving av artikler
og prosjektsgknader. Jeg vil heller jobbe
med anvendt forskning hvor man raskt

ser resultater og verdien av forskningen.

- Hvordan tror du studiekameratene fra bio-
ingenigrutdanningen husker deg?

- Jeg tror de ville sagt at jeg hadde humor
og var viljesterk og muligens litt tempe-
ramentsfull. Vi var bare sju stykker pa
kullet og hadde et godt klassemilje. Jeg
var nok blant de mest sosiale, som ikke
hadde det sa travelt med 3 komme i gang
med eksamensforberedelser.

- Hva jobbet du med for vi startet dette
intervjuet?

- Et prosjekt som omhandler tarmfloraen
hos laks. Jeg organiserer et proveuttak
fra et oppdrettsanlegg i Nord-Norge. Det
er mye logistikk, nitrogen og terris skal
fraktes til anlegget, prgvene skal tas og
fryses ned og sa ma de sendes forst med
bil og sd med fly for & fa dem hit til Oslo
slik at vi kan analysere dem.

- Du far ti minutter med helseministeren,
hva ville du sagt?

- Ventetiden ma ned for unge med psy-
kiske plager, og disse el-sparkesyklene
ma det gjores noe med. Ikke er de milje-
vennlige og spesielt ille synes jeg det er
hvis barn skulle veere sa uheldig a skade
noen. Det kan i verste fall folge dem for
resten av livet.

- Hva gleder du deg mest til akkurat na?

- Jeg gleder meg til arbeidsdagen er over.
Da skal jeg ut pd verandaen hjemme,

ta meg et glass cava og lese Are Kalvgs
«Hyttebok fra helvete». Den anbefales.

- Hva slags forhold har du egentlig til fri-
luftsliv?

-Jeg er glad i Oslomarka, men savner
innmari Sunnmersalpene! Jeg er fra Ale-
sund og var ei fjellgeit for jeg flyttet til
hovedstaden. W

Vil du se flere bilder av store smakryp? Sgk opp jannicke.wiik.nielsen pa Instagram.
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BFI| Etikk

En del bioingenigrer bruker bade ringer, armband, smykker, gredobber, lange negler og
lgst hér pa jobb. Det skal vi ikke gjare. FA DEM AV!

La oss sla et slag for handhygienen

INGRID KOLNES
Medlem av yrkesetisk rad

EG ER BIOINGENI@R, og som bio-

ingenigr kan man fort ende opp

ienjobb der pasientkontakt er et

faktum. I disse tilfellene er det vik-
tig & tenke ngye gjennom hygiene. Som
bioingenigr i en prgvetakingssituasjon
beveger man seg ofte fra rom til rom og
er i kontakt med mange ulike pasien-
ter; pasienter som har vidt forskjellige
immunsystem, sykdommer og mikro-
organismer. Da er det mitt ansvar som
bioingenigr 4 ikke ta med meg smitte fra
et rom til et annet. S3 mitt spgrsmal er,
hvorfor er vi som jobber pa sykehus sa
slgve nar det gjelder handhygiene?

Bare for a gjgre en ting klart med en

gang; alle er ikke slgve - og slgvheten
gjelder ikke bare bioingenigrer. Jeg ser
utallige sykepleiere, leger, vaskeperso-
nale og andre som burde ha tatti et tak
for & forbedre seg pa dette omradet, men
idette innlegget handler det fgrst og
fremst om oss bioingenigrer.

Lange negler og lgst har

Jeg er kanskje ikke flink nok til a si ifra,
men jeg ser stadig vekk bioingenigrer
med bdde ringer, armbdand, smykker, gre-

0 Hvorfor leser og

forstdr vi dette sa godt,
men klarer likevel 1kke
d felge kravene ndr vi
er 1 arbeid?
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TEGNEHANNE FOR

Y FHI

Folkehelseinstituttet

dobber, lange negler og lgst har. I prose-
dyrene for sykehuset star det at man
skal unngad bruk av disse typene pynt. I
studietiden leerer vi ogsa hva som er god
hygiene pa laboratoriet og hos pasien-
tene. Hvorfor leser og forstar vi dette sa
godt da, men klarer likevel ikke a folge
kravene nar vi er i arbeid?

I folge Folkehelseinstituttet innehol-
der omradet under neglene store meng-
der mikroorganismer. De skriver at det
er: «... starst forekomst av hvite stafylokok-
ker, Gram-negative staver (inkludert Pseu-

domonas spp.), Corynebakterier og sopp.
Lange negler forhindrer god handhygiene,
og helsepersonell med lange negler (over
2mm) har ofte flere potensielt patogene bak-
terier pa hendene enn helsepersonell med
kortere negler» (https://www.fhi.no/nett-
pub/handhygiene/i-praksis/negler/). Du
kan bare tenke deg hva som befinner seg
under pasatte negler. Her vil man ha hyp-
pigere forekomst av potensielt patogene
mikroorganismer bade for og etter utfort
handhygiene. Sa hvorfor kommer vi like-
vel pa jobb med lange og pasatte negler?



Av med gifteringen!

Det samme gjelder ringer, armbandsur
og gredobber. Alle disse pyntegjenstan-
dene er med pa a gke faren for smitte
betydelig. Selv en glatt giftering pa han-
den under arbeid med pasienter vil gi gkt
fare for sykdomsfremkallende bakterier
pa hendene. Bakteriene vil trives under
ringen i det fuktige miljget som skapes
her. Vi tar disse bakteriene med oss fra
pasient til pasient og ikke minst tar vi de
med oss hjem nar vakten var er over.

... 0g av med smartklokkene!

Mange av oss gar ogsa med sakalte
smartklokker eller fitnessklokker pa
jobb. Disse ma ogsd av. Uansett om du
akkurat har satt deg et mal om a ga 10
000 skritt om dagen eller om du kun
lurer pa hva klokken er, sa skal ikke
armene veere prydet med hverken klok-
ker eller smykker. Det vil gjgre handhy-
gienen darligere. Bakteriene vil ogsa her
trives godt i miljget mellom klokken og
armen, omradet vil bli som et reservoar
for mikroorganismer.

Og sa var det hanskene ...

Og sist, men ikke minst; hansker. Han-
sker skal benyttes som beskyttelsesutstyr
og de utgjor en ekstra barriere mot kryss-
smitte ved at de bade beskytter oss mot
mikroorganismer fra pasientens kropps-
vaesker, og at de ogsa beskytter pasienten
mot forurensning fra helsepersonellets
hender. Hanskene skal kun benyttes der
det er ngdvendig. Hanskene vil, akkurat
som hendene, overfgre mikroorganismer
mellom gjenstander og personer. Det
betyr at bruker vi hansker ved pipettering
av urin fra en beholder til en annen inne
pa laboratoriet, skal hanskene av og hen-
dene vaskes eller sprites etter at arbeidet
er utfprt. Vi skal ikke g videre til pc-en
og taste pa den, eller apne en sentrifuge
med de samme hanskene pa. Vi skal hel-
ler ikke ta pd oss hansker og starte med
andre oppgaver enn den som hanskene
var tiltenkt. Da kan kolleger begynne a
lure pa hvorfor vi gar rundt med hansker,
de kan tro at hanskene er kontaminerte.

Ingen pynt pa jobb!

La oss gjere en innsats for a bli flinkere
med handhygiene. Av med smykker og
ringer! Vi er pa jobb - ikke pa fest. Vikan
pynte oss ndr vi kommer hjem. l

BFI | Fagstyret mener

Helsenaeringsmeldingen - nye
muligheter for bioingenigrer

AV KJETIL JENSET
Medlem av BFIs fagstyre

ORGE HAR FATT sin fgrste stor-

tingsmelding om helsenaerin-

gen. Ifplge regjeringen er hen-

sikten «en bedre og mer effektiv
helse- og omsorgstjeneste, gkt verdiska-
ping i norsk gkonomi og etablering av
flere lonnsomme arbeidsplasser». Hva
betyr dette for bioingenigrer?

Helsenaringen bestar av virksomhe-

ter som utvikler og produserer varer og
tjenester til bruk i private og offentlige
helse- og omsorgstjenester. Dette er en
nering vi bioingenigrer kjenner godt og
som vi er helt avhengige av for a kunne
utfgre vart arbeid. For de fleste er dette
et leverander - forbruker-forhold. Na
apner regjeringen for en helt annen rela-
sjon.

Samarbeid

Regjeringen gnsker et mye stgrre sam-
arbeid mellom helsetjenesten, naerings-
liv og utdanningsinstitusjonene. Norske
bedrifter har ressurser, kompetanse og
innovasjonskraft som det offentlige kan
nyttiggjere seg av. Helsenaeringsmeldin-
gen er tenkt a vaere starten pa en utvik-
ling som gjor Norge ledende i et felt der
viidag ligger langt etter vare naboland.

Kulturendring og gkonomiske ram-
mebetingelser
A endre kultur for nytenkning og samar-
beid tar tid. Helseforetakene og institu-
sjonene skal gis muligheter og retnings-
linjer som skaper kultur for samarbeid.
Ledere skal instrueres, ny kultur integre-
res og innovasjon prioriteres.

Dette er store ambisjoner drevet av
tanker om en betydelig gevinst der-
som man lykkes. Var hovedoppgave
som helsepersonell er pasientbehand-

ling. I den daglige kamp om ressur-
sene ma vi derfor sikres gkonomiske
rammebetingelser som gjor at
innovasjon kan prioriteres.

Hva kan vi bidra med?

Det skjer allerede mye innovasjon og
neeringsutvikling i samarbeid med
helseforetakene og naeringslivet. Droner
preves ut og roboter er i bruk. Tekno-
logi utvikles fortlgpende, det er over 200
000 helserelaterte apper i bruk. Flere av
disse har bioingenigrer utviklet. Det nye
er at dette kan bli en egen satsning med
egne stillinger for innovasjon pa fore-
taksniva.

Skal vi involveres ma var kompetanse
markedsfores slik at naeringsliv og
utdanningsinstitusjoner vet at vi er der
og hva vi kan brukes til. Mange bio-
ingenigrer er i dag involvert i opprettelse
og drift av biobanker, med gkt mulig-
het for mer forskning og innovasjon.
Nytt samarbeid rettet mot naeringsliv og
utdanningsinstitusjonene kan gi mulig-
het til for eksempel innkjep av instru-
menter og utstyr som ikke vil bli finansi-
ert over et ordinaert budsjett.

Vi kan bli flinkere til 4 stille oss til
radighet for nzeringslivet, som trenger
testfasiliteter for utprgving av ny tekno-
logi og nye produkter. Vi kan bli bedre
pa a utrede muligheten for a utnytte
restkapasitet i vare laboratorier og tje-
nester. Vi kan stille oss disponible for
deltagelse i kliniske studier, en av topp-
prioritetene i meldingen. Dette kan
komme andre til gode, samtidig som det
gir oss nye inntekter og mulighet for del-
tagelse i forskning og utvikling.

Nye muligheter

Meldingen ligger nd til behandling i
Stortinget og den har allerede fatt mye
positiv omtale. BFI og NITO vil komme
med innspill. Meldingen kan gi nye og
spennende muligheter for var yrkes-
gruppe. Det kommer helt an pd hvordan
dette vil bli finansiert, organisert og pri-
oritert i foretakene.
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Bioingenigrfaglig institutts Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling
og akkreditering (RUFKA) inviterer til Nettverkstreff 2019

Kvalitetsarbeid i

NITO

Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

medisinske laboratorier

Tid: Mandag 4. november 2019.
Registrering kl. 09.00 - 10.00.
Avslutning ca. kl. 17.00.

Sted: Thon Vika Atrium, Oslo. laboratorier.

Hovedtema mandag 4. november
Kontinuerlig forbedring og pasientsikkerhet

- Diagnostisk samarbeidspartner

« Akkreditering og pasientnaer analysering

« Gront kors og forbedringsverktay
Informasjonssikkerhet og personvern

» Spersmal om GDPR og IT- bedemming - nyheter og svar

pa sparsmal.

Nye krav

» Ny versjon av 1SO 15189

« IVD- direktivet, status pa lab
Se BFIs kurskalender: www.nito.no/20190044 for fullstendig
program, mer informasjon og pamelding.
Deltakelse gir 7 tellende timer i spesialistgodkjenning for
bioingeniarer.

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling innen temaet kvalitetsarbeid i
medisinske laboratorier i forbindelse med nettverkstreffet. Frist
for innsending av abstrakt er torsdag 3. oktober 2019. Abstrakt
sendes eva.piiksi@nito.no eller bfi@nito.no. Deltakelse med
poster forutsetter pAmelding pd kurset. Dersom det kommer
mer enn tre postere til kurset, kan det deles ut en posterpris pa
kr 4 000,- for beste poster. Posterne bedemmes pa bakgrunn av
faglig innhold og utforming. Hent abstraktmal og les mer om
retningslinjer pd www.nito.no/bfi/poster.

Malgruppe: Personer som ar-
beider med og/eller har interesse
for kvalitetsarbeid i medisinske

Deltakeravgift
Kun nett- Nettverkstreff Kun work-
verkstreff 4.11+work-  shop5.11
4,11 shop 5.11
BFI-medlemmer Kr 1800 Kr 3400 Kr 2400
@vrige NITO- Kr 2250 Kr 4250 Kr 2800
medlemmer
Andre Kr 3600 Kr 6600 Kr 4000

Prisene inkluderer kursavgift, lunsj og kaffe.

Workshops 5. november

Tirsdag 5. november tilbys workshops kl.
09.00 - 15.00. Se omtale og program nederst i
annonsen.

Overnatting

Hotellrom bestilles pa Thon Vika Atrium, Oslo, pa e-post
vika.resepsjon@olavthon.no eller telefon +47 22833300, og
betales direkte av deltaker. Benytt kode 031118NITO for a fa
folgende avtalepris: Enkeltrom per person kr 1295 inkludert
mva. og frokost, tilknytningsdegn 3.-4. november kr. 1295
inkludert mva.

Sosialt arrangement
Mandag 4. november 2019: Felles middag pa Olivia Aker Bryg-
ge, kr 600. Egen pamelding.

PAMELDING

Pameldingsfrist: Torsdag 3. oktober 2019.
Pamelding via internett www.nito.no/bfikurs eller
telefon 22 05 35 00.

Bekreftelse pa pamelding sendes ut etter pameld-
ingsfristens utlep. Bekreftelsen sendes fortrinnsvis
ut via e-post.

Avbestilling

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

Workshops tirsdag 5. november - Workshop med
introduksjon av ulike verktey for kvalitetsforbedring

Tid: Tirsdag 5. november 2019.
Registrering kl. 08.30 - 09.00.
Avslutning kl. 15.00.

Sted: Thon Vika Atrium, Oslo.

Les mer pa vare nettsider

Mer om tema, malgruppe og arbeidsform for
workshopen finnes pa www.nito.no/20190044.
Workshopen gir 7 tellende timer i spesialist-

godkjenning for bioingenigrer.
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BFI | Kunngjgringer

-
NITO

Bioingenigrfaglig
institutt - BFI

Bioingenigrfaglig institutt arrangerer

Lederdagene 2019

16.-17. oktober, Bergen

Konferansen er godkjent med tellende timer i spesi- uuallty Grand Hotel Boras Sweden

alistgodkjenning for bioingenigrer.

Lederdagene er en unik megteplass for ledere pa alle
nivaer innenfor medisinsk laboratorietjeneste.

o - " .
Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og nyheter NML' IBL and VardforhundEt Invites
innen ledelse, og gis anledning til & mote ledende youtoa 2-day conference on
bioingenigrer fra andre arbeidssteder for erfaringsut- Biomedical Lahoratory science education

veksling og diskusjon.

Vi gnsker hjertelig velkommen til laererike, spen-
nende og sosiale dager.

Pameldingsfrist: 13. september 2019. Read more and register at

Mer informasjon og pamelding: www.ibl-inst.se/nml-conference-2019
https://www.nito.no/lederdagene2019

Helautomatisert modulbasert urinanalysesystem

Instrumenter for urinsediment og strimmeltest; enkeltstdende eller sammenkoblet
Mikroskopering av urinsedimenter ved bade lysfelt og fasekontrast gir unik klarhet
Bildetolkning ved Auto Image Evaluation Module - hgykvalitets bildeprosessering
Automatisert QC analyse og vedlikehold

Positiv prgveidentifikasjon og bi-direksjonal LIS-oppkobling

For mer informasjon kontakt Laila Haydalsvik © M E D I Q
laila.hoydalsvik@medig.com eller tIf. 91 33 72 60. ?
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

Candida auris
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Andre kit fra OLM Diagnostics:
1 N I W |

e Aspergillus PCR kit
1

e Candida PCR kit
[ .

® Pneumocystis jirovecii PCR kit
i — |

e Aspergillus LFD kit

I I

e Candida LFD kit

—

AurisID qPCR kit gir deg:
® Spesifikk deteksjon av Candida Auris

® Resultat innen 45 minutter

® “Ready to use” reagens /
. -

Diagen AS

Kontakt oss pa:

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




