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Bio-Rad Laboratories {3 IMMUNOHEMATOLOGY

3 is better than 2

Three Centrifuges with a Total of 36 Positions for ID-Cards

The IH-1000 system is the only immunohematological device equipped

with 3x12 centrifuges. This offers highest flexibility, throughput
and safety for sample processing: ‘ i

e Optimization of workflow and high througput due to the ability

to centrifuge up to 36 ID-Cards at the same time

¢ 3x12 centrifuges ensure a constant level of throughput I\‘
with simultaneous emergency sample handling - !

¢ Flexibility for loading and starting emergency samples
immediately at any time IH-1000 System

e Integrated backup function to avoid any system interruption

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

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

The Complete Solution for Safe Transfusion
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Ma man spise brunost for a vare integrert?

kollega rgtter i et annet land
og en annen kultur enn deg? Da er du én av
stadig flere. I fjor stod innvandrere for sa a
si all vekst i antall sysselsatte i Norge. Bare i
helse- og sosialtjenestene jobber det over 30 000 inn-

vandrere.

IDETTE NUMMERET av Bioingenigren er kommu-
nikasjonsutfordringer i et flerkulturelt arbeidsliv viet
stor plass. Irritasjon og misforstaelser kan unngas
hvis man har kunnskap om forskjeller i maten man
kommuniserer pa i ulike kulturer. Det var forsker
Magne Dypedahls budskap til bioingenigrledere fra

dager i oktober.

for i tiden betydelige kulturelle forskjeller: Arbei-
derklasse mot borgerskap, by mot land, nord mot
syd. Legger man til lekmannskristendom, malsak og
avholdssak, har man kulturelle skillelinjer med stor
sprengkraft. Samfunnet handterte disse forskjellene,
og bor veere i stand til & ta opp i seg ogsa det nye kul-

turelle mangfoldet.

SVEIN ARILD
TILPASNING er like fullt en ngdvendighet ndr man SLETTENG
flytter pa seg. Og innvandrerens universalngkkel er journalist

a leere det nye spraket. P4 dette omradet er det viktig
at storsamfunnet bade motiverer til innsats og stiller
tydelige krav til den enkelte.
Man ma ogsd kunne
kreve av hver enkelt at de

hele landet under BFIs leder-

VERDEN ER blitt mindre. Folk

flytter og reiser som aldri for.

Da skulle man tro at en flerkul-

turell arbeidsstyrke er en fordel

for enhver virksomhet. Men

utlendinger som jobber i Norge etterlyser storre vekt-
legging av de positive sidene ved mangfold.

JO MER INTEGRERT - i betydningen vestlig - man
fremstar som, jo mer inkludert blir man, sier bioin-
genigr Hoda Awada Christiansen til Bioingenigren.

Vil vi virkelig at alle skal veere like?

Tankevekkende er det ogsa at en studie ved NTNU
har pdvist langt mer negative holdninger mot kvin-
ner som bruker hijab, enn mot andre innvandrer-
kvinner. Majoritetssamfunnet setter en stor gruppe
kvinner i bas, pa bakgrunn av opphetede debatter
om religigse hodeplagg og konservativ islam. Det
er urettferdig mot den enkelte, og et darlig utgangs-
punkt for dialog pa tvers av kulturer.

MA MAN SPISE brunost og g pa ski for & veere inte-
grert? Ma man drikke lgnningspils og plante hela i
taket pd julebordet for & vaere en god kollega?

Nei, det ma man sa visst ikke! Og selv om mangfol-
det er stgrre nd, rommet det norske samfunnet ogsa

folger samfunnets grunn-

leggende normer, uav-

hengig av egne preferan-

ser. For eksempel blir det

naermest umulig a fun-

gere i det norske arbeids-
livet hvis man ikke kan forholde seg til kvinner som
ledere eller kolleger.

KULTURELT MANGFOLD er en styrke, men nar det
skjaerer seg pa en flerkulturell arbeidsplass kan det bli
ekstra utfordrende a rydde opp, sier Magne Dypedahl.

I den forbindelse er stipendiat Julia Orupabos stu-
die fra Hogskolen i Oslo og Akershus interessant.
Hun har dybdeintervjuet et utvalg bioingenigrstu-
denter. Informantene er hovedsakelig etnisk norske
kvinner og innvandrermenn, og det virker som kom-
munikasjonen mellom dem har last seg. Kvinnene
mener mennene er spraksvake og nedlatende mot
kvinner, mennene fgler seg ekskludert fra student-
fellesskapet.

HVIS SLIKE PROBLEMER er utbredt ved hggskoler og
universiteter, ma det tas tak i for studentene skal ut i
arbeidslivet. Flerkulturelle arbeidsplasser er kommet
for a bli. Vi har ikke annet valg enn & finne konstruk-
tive mater a snakke sammen pa.

BIOINGENIGREN 11.2013 | 5



AKTUELT

Mot ftalat-forbud i EU?

HAR TIDLIGERE
vedtatt at bruk av
ftalater skal fases

ut. Na gnsker bade Frankrike
og Danmark a forby stoffene i
medisinsk utstyr. Men frem-
deles fins ikke fullgode alter-
nativer.

Av FR@Y LODE WIIG

I forrige nummer skrev Bioingenigren at
de mest brukte blodposene pa det norske
markedet inneholder det giftige ftalatet
DEHP, som blant annet er forbudt i leke-
toy og kosmetikk.

Allerede i februar 2011 vedtok EU at bruk
av ftalater skulle fases ut i medlemslande-
neilgpet av tre til fem ar. EU har besluttet
at fra 2015 ma virksomheter ha autorisa-
sjon til & produsere produkter som inne-
holder ftalat. Men hvilke firma som kan fa
autorisasjon og hvilke krav som vil bli stilt,
er forelgpig uklart, forteller Camilla Bjerre,
nestformann i Danske Bioanalytikere.

Danmark gnsker forbud

Danmark og Frankrike er blant EU-lan-
dene som har engasjert seg i arbeidet
mot ftalater. Allerede for jul i fjor ved-
tok Frankrike a forby DEHP i medisinsk
utstyr som brukes pa sma barn. Loven
trer i kraft fra 1. juli 2015.

I sommer erklaerte Danmarks helsemi-
nister at hun vil arbeide for et bredt EU-
forbud mot ftalater i medisinsk utstyr.
Det vakte oppmerksomhet at helseminis-
teren hadde alliert seg med og fikk full
stotte fra den danske bransjeorganisasjo-
nen for leverandgrer av medisinsk utstyr.

- Vi gnsker at ftalater erstattes med
mindre skadelige plastmykgjorere, men
vi er sveert klar over at dette er enklere
sagt enn gjort, sier nestformann Bjerre i
Danske Bioanalytikere.

Alternativene mangler

Bjerre viser til at smersyre i dag er den
eneste alternative plastmykgjgreren til
ftalat, og syren har en sveert skjemmende

6 | BIOINGENIGREN 11.2013

FAKTA

Ftalater

Ftalater brukes hovedsakelig
som mykner i plastprodukter,
saerlig i PVC, som fins i mye
medisinsk utstyr. Det fins
mange ulike ftalater. Noen
ftalater er paviselig helse- og
miljoskadelige og betegnes
som giftige, andre ikke. De
mest brukte blodposene i
Norge inneholder ftalatet
DEHP, et stoff som kan skade
forplantningsevnen og gi

fosterskader.
Kilde: Miljostatus.no

lukt. Her er den store utfordringen: Det
gagner ingen a forby ftalat i medisinsk
utstyr, hvis man ikke har gode nok alter-
nativer. Og de fins ikke per i dag, pdpeker
Lene Haugnaess, bioingenigr og leder av
Bioingenigrfaglig institutts radgivende
utvalg for immunologi og transfusjons-
medisin (RUFIT). RUFIT diskuterte bruk
av ftalater pa sitt mete i oktober.

- For vi kan anbefale et forbud mot fta-
lat i blodposer, ma vi vite at det fins fullgo-
de erstatninger, understreker Haugnaess.

oo
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Losning pa vei?

Om ikke alternativene fins i dag, er det
tegn som tyder pa at de ikke er langt
unna. For eksempel er Avdeling for
immunologi og transfusjonsmedisin
(AIT) ved Haukeland universitetssjuke-
husi sluttsamtaler med en leverander
om 4 delta i en in vivo (pre-klinisk) utpre-
ving av blodposer uten ftalat. Kontrakten
er ennd ikke inngatt og sykehuset kan
ikke rgpe detaljer i forskningsprotokol-
len, men blodbanken haper & starte pro-
sjektet like etter jul, forteller biokjemiker
og forsker ved avdelingen, Turid Helen
Felli Lunde.

- Det arbeides fortlgpende med & frem-
stille alternativer, men vi kan ikke fire pa
kravet til kvalitet. Vi gnsker na a teste en
blodpose uten ftalat og uten smersyre,
blant annet for & se om posen har like
god oppbevaringsevne som ftalatholdige
poser, sier Felli Lunde.

Helsedirektoratet har tidligere sagt
til Bioingenigren at det per i dag ikke er
aktuelt & innfore et norsk forbud mot fta-
later i medisinsk utstyr.

- Vihaper jo at utviklingen gar sa forti
riktig retning at vi pa sikt kan stille krav
om ftalatfrie poser i det nasjonale anbu-
det for blodposer, avslutter RUFIT-leder
Lene Haugnaess. M



AKTUELT

Statsbudsjettet 2014:

Mer tit behandling, men
bioingenigrene ma lepe raskere

SITT SISTE statsbud-
sjett onsket den redgren-
ne regjeringen a prioritere . _
bedre og raskere behandling for ’ - e
flere pasienter. Men det er ikke .4« ~
tatt hgyde for at aktiviteten ved el
laboratoriene i fjor var betyde-
lig storre enn budsjettert.

¥
AV SVEIN ARILD SLETTENG r : -

155 milliarder kroner er Helse- og = .y
omsorgsdepartementets samlede bud- g
sjettpott for 2014. Budsjettforslaget gir
sykehusene 2,4 milliarder mer neste ar.
Det meste skal gd til pasientbehandling.

Det er satt av 250 millioner ekstra til
IKT og medisinsk-teknisk utstyr. Ifglge
Dagens Medisin mener IKT Norge at det-
te viser gode intensjoner, men mangelfull
forstaelse av hvor mye det faktisk vil kos-
te d lgse helsesektorens IKT-problemer.

For a styrke forskningen ved sykehus-
ene, er det bevilget 100 millioner kroner
mer i det rgdgrenne forslaget til neste ars
statsbudsjett. Regjeringen gnsker blant
annet mer forskning pa CFS/ME, fibro-
myalgi og borreliose. Det blir etablert en
" nasjonal kompetansetjeneste for flattbar-
ne sykdommer ved Sgrlandet sykehus.

Aktiviteten ved medisin-
ske laboratorier gker ras-
kere enn budsjettene. Alt
kan ikke lgses med a lope
fortere. BFI mener labo-
ratoriene ma fa en bud-
sjettandel som gjenspei-

Analyserer mer enn budsjettert
Helsebudsjettet legger til rette for en vekst
pa seks prosent innen offentlig poliklinisk
akt1v1t.et ne§te ar- inkludert laboratorier ler den faktiske arbeids-
og radiologi. Tidligere har det veert bud-

A mengden deres.
sjettert med omtrent samme vekst. > lllustrasjonsfoto: Anne Neess
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Helseforetakenes aktivitetsrapporter viser
imidlertid at veksten i 2012 ble pa hele 11,4 pro-
sent - og var stgrst innen nettopp laboratorie-
virksomhet og radiologi. Det er ikke tatt hgyde
for slik meraktivitet i neste ars budsjett.

Kvalitetsmdling, kreftsenter og ny vaksine
Flere sentrale punkter i helsebudsjettet:

- Forsgksordning med kvalitetsbasert finan-
siering av sykehusene. Sykehusene males med
kvalitetsindikatorer. En del av helseregionenes
inntekter vil avhenge av hvor godt sykehusene
scorer pa indikatorene.

-15,5 millioner kroner til etablering av pros-
tatasentre i de regionale helseforetakene. Pasi-
enter med symptomer pa prostatakreft skal fa
rask avklaring av diagnose og informasjon om
videre oppfelging og behandling.

- Vaksine mot rotavirus inkluderes i vaksina-
sjonsprogrammet for barn fra sommeren 2014.
Det er beregnet at vaksinen arlig vil spare 900
sykehusinnleggelser, 7200 legekonsultasjoner
0g 29 000 sykdomstilfeller.

Noklus er forngyd
Fjorarets bevilgning pd seks millioner kroner
til arbeidet med laboratoriekvalitet i sykehjem
og hjemmetjeneste foreslas viderefgrt. Norsk
kvalitetsforbedring av laboratorievirksomhet
utenfor sykehus (Noklus) er tilfreds med det.
De aller fleste norske sykehjem er nd Noklus-
medlemmer, og organisasjonen ser ikke lenger
behov for a be staten ta regningen for deltakel-
sen deres.

Det gjenstdr na a se hvilke endringer den nye

budsjettet. Av praktiske arsaker blir det neppe
gjort seerlig store grep for i statsbudsjettet for
2015. Den nye regjeringen er ogsd avhengig av
stotte fra andre partier for a fa flertall i Stortin-
get.

- Lab ma fa sin del
av «budsjett-kaken»

De medisinske laboratorienes andel ma gjen-
speile den faktiske arbeidsmengden deres,
mener BFI, og viser til at aktiviteten gkte med
nesten dobbelt sa mye som budsjettert i fjor.

- Laboratoriene har liten innvirkning pa
antall undersgkelser, og ma utfere rekvirente-
nes bestillinger. For 4 sikre effektiv drift av hel-
setjenesten, ma laboratoriene fa sin andel av de
gkte midlene - bade til drift og til medisinsk-
teknisk utstyr, sier seniorrddgiver Marie Nora
Roald i BFI.

| BIOINGENIGREN 11.2013
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- Dette er viktig arbeid. Den aka-

demiske utviklingen er avhengig av
at forskere stiller opp og gir litt av sin
tid, sier vitenskapelig redakter Hege

. Smith Tunsje.
Hoyre/Frp-regjeringen vil gjore i det redgrenne |
i fagfeller innen en rekke omrader.
Tunsjg trekker spesielt frem patologi,
. immunologi og transfusjonsmedisin,
mikrobiologi, hematologi og preana-
! lytiske faktorer. Kvalifikasjonskra-
vene til fagfeller er at de minst har
mastergrad, og at de selv har publi-
sert fagfellevurderte vitenskapelige
 artikler.

Bioingenigren har na behov for

Artiklene vurderes etter folgende

| kriterier:

=T

i Bioingenigren trenger flere fagfeller innen en rekke fagomrdder.
! lllustrasjonsfoto: Svein Arild Sletteng

Sla et slag for bioingenigrfaget
- bli fagfelle

B BIOINGENIGREN trenger flere
i fagfeller som kan vurdere viten-
: skapelige manuskripter.

Ifplge Tunsjg har fagfellene en
overkommelig arbeidsmengde. Som
hovedregel far man tilsendt maksi-
malt ett manuskript i aret. Men hvor
lang tid man trenger pa a vurdere det,
vil selvsagt variere, sier hun.

Fagfellevurdering er en vesent-
lig del av hvordan det vitenskapelige
miljeet fungerer og hvordan viten-
skapelig arbeid kvalitetssikres og
korrigeres. En fagfelle er med pa en
ulgnnet «dugnadsinnsats» for fagfel-
tets utvikling, men man har ogsa en
personlig vinning av a bidra:

- A veere fagfelle styrker forskerens
akademiske nettverk. Man far innsyn i
ny forskning og far oppsummert litte-
ratur som er gjennomgatt, sier Tunsjg.

Kriterier for Bioingenigrens fagartikkelpriser

B TIDSSKRIFTET Bioingenigren deler
 arlig ut to priser for gode fagartikler. En
pris for beste vitenskapelige artikkel og
én for gvrige fagartikler (FAG i praksis,

i FAG essay eller FAG kronikk). Hver av
prisene er per i dag pd 4000 kroner.

B Nytteverdi for bioingenigrer
B Aktualitet
B Oppbygging
B Presentasjon

Artiklene kan ikke ha veert publi-
sert tidligere. Forfatterne trenger
ikke vaere bioingenigrer for & bli vur-
dert som prismottakere.



Apen dor kan skade
pasienten

H HELSEPERSONELL renner for mye
inn og ut av degrene pa operasjonsstu-
ene, og gjor pasienten mer utsatt for
infeksjoner. Det blir dokumentert i en
ny svensk doktorgradsavhandling.

Operasjonssykepleier Annette Erich-
sen Andersson telte antall derapnin-
ger ved 30 ortopediske operasjoner.

I snitt ble derene apnet 17 ganger. En
gang skjedde det 67 ganger under sam-
me operasjon, skriver tidsskriftet Syke-
pleien.

Andersson malte ogsa luftkvalite-
ten. Hver gang dgrene ble apnet, steg
konsentrasjonen av bakterier med sju
prosent. I mange tilfeller ble anbefalte
grenseverdier overskredet.

Den vanligste grunnen til at helse-
personell gar ut og inn, er for  hente
utstyr. Men trafikken skyldtes ogsa
kaffe- og matpauser, og i enkelte tilfel-
ler kolleger som bare kom innom for a
prate.

Aina Hauge, leder i Norsk Sykeplei-
erforbunds landsgruppe av operasjons-
sykepleiere, tror ikke situasjonen i Nor-
ge er seerlig annerledes enn i Sverige.
Til Sykepleien sier hun at én av utfor-
dringene er at mange yrkesgrupper har
en rolle pa operasjonsstuene, og det er
litt ulikt hvor oppmerksomme de er pa
infeksjonsfaren.

Enda bedre planlegging av opera-
sjonene og mer bruk av standardisert
utstyr kan redusere problemet, mener
Hauge.

Ber om
borreliose-fred

B BORRELIOSESTRIDEN mellom
skolemedisinere og «alternative» grup-
peringer er destruktiv for alle involverte
og ma avsluttes.

Det mener Elling Ulvestad, sjef for
Mikrobiologisk avdeling, Haukeland
universitetssykehus.

I et debattinnlegg i Tidsskrift for Den
norske legeforening kritiserer Ulvestad
bade skolemedisinere og «alternative»:

De mikrobiologiske testene er langt

Foto: Christian Glatz, Flickr

Miljggift hemmer barns immunforsvar

B FORKJOLELSE og mage-/tarminfeksjoner forekommer oftere hos barn av
mgdre med hgye nivier av miljggiften PFAS (perfluorerte alkylstoffer) under
svangerskapet. Disse barna har ogsa darligere respons pd vaksine mot rgde

hunder.

Det er konklusjonen i en studie gjennomfgrt ved Folkehelseinstituttet. Na
skal instituttet starte et nytt prosjekt for a finne ut mer om hvordan PFAS pavir-

ker immunforsvaret.
Kilde: fhi.no

fra optimale og kan gi feil svar. Sa de
«alternative» er ikke vitenskapens mot-
krefter nar de peker pa kunnskapshull.
Men samtidig er det uvitenskapelig av
de «alternative» a stemple mikrobio-
logenes tester som ubrukelige fordi de
er suboptimale, og omfavne bruken av
ikke-validerte tester i stedet.

Ulvestad mener bade skolemedisi-
nere og «alternative» ma komme opp
fra skyttergravene og bruke kreftene
pa intensivert forskningsinnsats, i ste-
det for & krangle om diagnostisering og

behandlingsvarighet.
Kilde: tidsskriftet.no

Dreper amgber - blir
kvitt legionella

B EN NY TYPE vannbehandling er tatt
ibruk for & bli kvitt gjenstridige legio-
nella-bakterier i rersystemene pa skip.

Ved hjelp av langvarig tilfarsel av gas-
sen klordioksid, dreper man amgbene
som lever der. Klordioksid er ufarlig for
mennesker, men far amgbene til d sul-
teihjel.

Amgber er drsaken til at sykdoms-
fremkallende legionella-bakterier er
vanskelige a fa bort fra enkelte vann-
anlegg. Bakteriene skal normalt dg nar
man behandler rgrsystemene med klor
og varmt vann. Men det har vist seg at
Legionella pneumophila kan overleve ved
a gjemme seg i amgber som taler den tra-
disjonelle klor- og varmebehandlingen.

Den nye metoden er utviklet gjen-
nom et forskningssamarbeid mellom

SINTEF og Sjeforsvaret.
Kilde: Tidsskriftet Gemini — forskningsnytt fra NTNU og
SINTEF

VI gNSKER TIPS om fag og
forskning — landet rundt. Send epost til:

svein.arild.sletteng@nito.no
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Originalartikkel

Av 1' 1’
2 09 3
E-post: eli.kjobli@hist.no

1) Bachelorstudent 2009 - 2012 ved Program for bioingeniorfag, Hoegskolen i
Sor-Trondelag (HIST). 2) Fagansvarlig bioingenier, Avdeling for medisinsk bio-
kjemi (AMB), St. Olavs Hospital. 3) Hegskolelektor, Program for bioingenierfag,
Hagskolen i Sgr-Trandelag

Artikkelen er basert pa en bacheloroppgave
utfort varen 2012.

fra medisin-
ske laboratorier skal kunne benyttes i diagno-
stikk og behandling er det av stgrste betydning at
analyseresultatet for den enkelte blodprgve gjen-
speiler konsentrasjonen av analytten i pasientens blod
ved prgvetakingstidspunktet. Prgvetaking, oppbevar-
ing, prgvebehandling og valg av analysemetode er fak-
torer som alle virker inn pd analyseresultatet.
Et systematisk kvalitetsarbeid i medisinske labora-
torier har fort til at feilfrekvensen pd rapporterte ana-
lysesvar er meget lav. I de tilfeller der feil oppstar, har

Serumproteiners holdbarhet
ved romtemperatur

hetsstudier tilpasset lokale forhold og analysesystem.
Dette gjelder spesielt ndr tidligere beskrevne holdbar-
hetsstudier er utfart med en annen metode enn den
laboratoriet benytter, eller nar lagringsbetingelser (tid
eller temperatur) som er av interesse ikke er undersgkt
tidligere. Det enkelte laboratorium bgr kjenne til
analyttkonsentrasjoners endring under lagring for a
kunne handtere lagringsbetinget instabilitet pa en best
mulig mate (4). For eksempel kan analyttens holdbar-
het ved immunologiske kvantitative tester avhenge av
det spesifikke antistoffet som benyttes, siden stabili-
teten til enkeltepitoper kan variere.

Avdeling for medisinsk biokjemi (AMB) ved St.
Olavs Hospital kvantiterer enkelte serumprotein-
er med en immun-nefelometrisk metode levert av
Siemens Healthcare Diagnostics. Prgvematerialet
som ankommer laboratoriet for analyse kan veere flere
dager gammelt pa grunn av sen postgang, helger og
hoytider. Normalt tar postforsendelse ett til to degn,
men det kan ta opptil sju degn i heytider som jul og
paske. Blodprgvene kan i verste fall ha veert oppbe-
vart ved romtemperatur i sju degn for de ankommer
laboratoriet. Holdbarhetsdata for oppbevaring av

de fleste sitt opphav i den preanalytiske
fasen (1). Lagring av prevemateriale er en
av flere drsaker til at den malte konsen-
trasjonen kan avvike fra konsentrasjonen
ved provetaking, da bade lagringstid og
temperatur kan pavirke analytten (2).
Informasjon om en analytts stabi-
litet ved lagring hentes oftest fra pub-
liserte holdbarhetsstudier. En samling
av slike studier er d finne i «Quality of
Diagnostic Samples» (QDS) av Guder et
al. (3). I enkelte tilfeller har produsenten
av et analysesystem testet analyttens sta-
bilitet og presentert dette i reagensved-
leggene. Det kan likevel vaere ngdvendig
for et laboratorium a utfore egne holdbar-

Bioingenigren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen
er fagfellevurdert og godkjent etter
Bioingenigrens retningslinjer.
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Sammendrag

Siden prgvemateriale tilsendt per post kan ha veert oppbevart i romtemperatur
over flere dager, trenger diagnostiske laboratorier kunnskap om prevenes og
analyttenes holdbarhet. Man forholder seg vanligvis til data fra tidligere hold-
barhetsstudier. Dersom det ikke finnes god dokumentasjon for holdbarheten,
ma det enkelte laboratorium utfgre egne holdbarhetsstudier, noe som var bak-
grunnen for denne studien.

| denne holdbarhetsstudien ble det analysert serum fra 30 blodgivere.
Provene ble lagret i inntil sju degn i romtemperatur. For hvert lagringstids-
punkt, 0, 24, 48, 72, 96, 120, 144 og 168 timer, ble serumproteinene Apo A-1,
Apo B, komplementfaktorene C3 og C4, transferrin, CDT, FLC-x og FLC-A, pre-
albumin og B,-mikroglobulin kvantitert med immun-nefelometrisk metode (BN
ProSpec, Siemens). | tillegg ble CDT % og FLC-«x/FLC-\-ratio beregnet. Alle
resultatene ble sammenlignet med utgangsverdi og vurdert mot tillatt totalfeil.
Gjennomsnittlig avvik fra utgangsverdi med 90 % KI ble vurdert mot tillatt sys-
tematisk feil (bias).

Resultatene viste at Apo A-1, Apo B og prealbumin var holdbare i mini-
mum sju dogn i romtemperatur. C3 var holdbar i ett dagn og C4 i sju dagn.
FLC-x og FLC-\ hadde en holdbarhet pa to degn, mens FLC-x/FLC-A-ratio
kan benyttes pa serumprgver oppbevart i inntil fire degn ved romtemperatur.
B,-mikroglobulin og CDT % ble vurdert som holdbare i tre dggn. Konklusjonen
er basert pa at Siemens Healthcare Diagnostics analysesystem og antistoffer
er benyttet.

Ngkkelord: Holdbarhetsstudie, immun-nefelometri, tillatt bias, tillatt totalfeil
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Oversikt over drsakene til at ti serumproteinparametere ble utvalgt til undersgkelse av holdbarhet i rom-

temperatur i opp til sju degn.

serumproteiner i romtemperatur var ikke oppgitt fra
leverandgren av det aktuelle analysesystemet. Ved lit-
teratursgk ble det heller ikke funnet holdbarhetsstud-
ier som inkluderte disse betingelsene. Med bakgrunn
i dette fant AMB ved St. Olavs Hospital at det var ned-
vendig a undersgke holdbarheten av et utvalg serum-
proteiner oppbevart i romtemperatur.

Folgende serumproteiner ble inkludert i studien;
apolipoprotein A-1 og B (Apo A-1, Apo B), komplement-
faktor C3 og C4 (C3, C4), transferrin, karbohydratfat-
tig transferrin (CDT), frie lette kappa- og lambda-kjeder
(FLC-x og FLC-A), prealbumin og f -mikroglobulin. Det
ble ogsa undersgkt hvilken innvirkning lagring i rom-
temperatur har pa de kalkulerte parameterne «Prosent
karbohydratfattig transferrin» (CDT %) og «FLC-x /
FLC-A-ratio». Begrunnelsen for at akkurat disse ni pro-

FLC-«/ Pre- | B,-mikro-

ApoA-1 ApoB C3 C4 CDT % FLC-x FLC-\ A-ratio | albumin glob
lkke oppgitt fra leverander for
aktuell metode x X x X X X x x X X
Oppgitt i litteraturen, men for X X X X X X
annen analysemetode (3) (1 degn) | (1 degn) (7 degn) | (7 degn) (3 degn) (3 dagn)
Nylig lansert metode tatt i bruk
17) X X
Erfaring tilsa annen holdbarhet
enn oppgitt for annen metode X x X
@kning ved lagring kjent, gknin- X .
gens starrelse ukjent

teinene ble inkludert i studien er oppsummert i tabell 1.

Formalet med studien var 3 undersgke hvor lenge
de utvalgte serumproteinene og kalkulerte paramet-
rene er holdbare ved oppbevaring i romtemperatur
nar Siemens Healthcare Diagnostics analysesystem
benyttes til kvantitering.

Materiale og metode

Prgveinnsamling og prevebehandling

Protokollen for innsamling, fordeling og oppbevaring
av prgvemateriale til bruk i holdbarhetsundersgkelser
ved St. Olavs Hospital ble fulgt (6). Fullblod fra 30 blod-
givere ble tappet (erklaert samtykke innhentet) pa blod-
poser uten tilsetning. Blodet ble fordelt i gelrgr (5 mL,
Vacuette) innen 30 minutter fra tapping. Gelrgrene ble
sentrifugert i fem minutter ved 3000 g 0g 18 °C innen
to timer etter tapping. De sentrifugerte gelrgrene fra
hver blodgiver ble oppbevart ved romtemperatur (18

, —25°C)iinntil sju degn, varierende fra

Abstract

Diagnostic laboratories require knowledge of the stability of various sample
components to assess sample quality. A significant proportion of patient sam-
ples are sent by post. Those samples may have been stored in ambient tem-
perature for several days. Stability data of a compound is usually found in the
literature. If not, the laboratory needs to obtain such information by carrying

out their own studies, which was the background for this study.

Serum samples from 30 blood donors were stored for up to seven days in
room temperature. Apo A-1, Apo B, prealbumin, 8,-microglobulin, complement
factors C3 and C4, FLC-x and FLC-\ were analysed after 0, 24, 48, 72, 96, 120,
144 and 168 hours by BN ProSpec system (Siemens Healthcare Diagnostics),
with an immuno nephelometric method. Two parameters, CDT % and FLC-x/
FLC-\-ratio were calculated. The deviations from initial value were compared
with the allowable total error. The average differences from the initial value for
all 30 samples, and the 90 % CI, were compared with the allowable systematic

error (bias).

Apo A-1, Apo B and prealbumin were stable for seven days at room tempera-
ture. C3 was stable for one day, while C4 was stable for seven days. FLC-x and
FLC-\ were stable for two days, while FLC-x/FLC-\ ratio was found to be sta-
ble for four days when stored in room temperature. 3,-mikroglobulin and CDT

0-24-48-72-96-120 - 144 - 168 tim-
er. Etter henstand i romtemperatur ble
serumet fordelt i alikvoter pa 0,5 mL i
«cryorgr» (1 mL, Thermo Scientific) og
frosset ved - 20 °C. Etter dag sju ble alle
«cryorgrene» oppbevart ved - 80 °C til
analysetidspunktet. For denne studien
vil det si mellom fire og fem mdneder.
Konsentrasjonsspennet for analyttene
som inngikk i studien er vist i tabell 2.
For & fa en indikasjon pa om et antall
pa 30 individer var stort nok til & vurdere
provenes gjennomsnittlige endring fra
utgangsverdi mot sterste tillatte system-
atiske feil for analytten (bias), ble et mini-
mumsantall (n) beregnet ved hjelp av en
modifisert formel basert pa Brown og
Hollanders formel (7) (se tabell 3, formel 1).
Iformel1er CV_ metodens analytiske
variasjon, mens % B er tillatt % bias for en
gitt analytt. Faktoren f settes > 1, og velg-
es ut fra en avveining mellom hvor hgy

% were stable for three days. These conclusions are based on using Siemens

nephelometric analysis system and antibodies for quantification.

Keywords: Stability Study, Inmuno nephelometry, Allowable bias, Allowable

total error
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Analytisk variasjon (CV ) for angitt konsentrasjonsnivaq, tillatt % bias, tillatt totalfeil i % og beregnet mini-
mum antall individer som bgr inkluderes i studien for hver av analyttene. Hoyre kolonne viser konsentrasjonsspennet pa
provene som inngikk i holdbarhetsstudien.

Analytisk Tillatt | Tillatt

variasjon bias totalfeil Minimum antall ' Konsentrasjons-
Analytt CV_ (%) Niva (%) (%) individer 4, n intervall i studien
Komplement C3 2,4 1,68 g/L 41" 8,4" 11 0,82-1,28 g/L
Komplement C4 3,7 0,31 g/L 8,6" 16,0 6 0,14 -0,26 g/L
Prealbumin 6,5 0,31 g/L 55" 14,57 43 0,19-0,41 g/L
Apo A-1 3,5 1,60 g/L 3,7V 91" 27 1,18-2,01 g/L
Apo B 3.4 0,87 g/L 6,0" 11,67 10 0,65 - 1,61 g/L
Beta,-mikroglobulin 3,9 1,7 mg/L 4,0 9,0" 28 1,38 - 2,12 mg/L
CDT % 8,5 1,6 % 8,72 12,62 29 1,32-2,78 %
Frie kappakjeder 6,4 13,1 mg/L 7,09 30,09 26 6,86 - 19,40 mg/L
Frie lambdakjeder 3,0 11,9 mg/L 7,02 30,09 6 9,59 - 25,10 mg/L
Kappa/lambda-ratio 4,2 1,10 7,09 30,09 11 0,60 - 1,29

1) Ricos et al (9). 2) Helander et al (10). 3) Beregnet 1/16 av referanseomradet (12). 4) Beregnet etter modifisert Brown og Hollanders formel (7). 5) Katzmann et al (11)

statistisk styrke som trengs i undersgkelsen og kostnad-
eriutfgrelsen. fiformelen ble her satt til 2. Beregnet

Formeler som ble brukt i studien.

o tall for d Kelt - isti tabell Formel1 |n>7,68 x f2x(CV,/ % B)?
2.
T Su S Formel 2 | CDT % = (CDT [g/L] / Transferrin [g/L]) x 100
Serumalikvotene ble tint i romtemperatur (30 - 60 =
. N . . Formel 3 | FLC-k / FLC-\-ratio = FLC-k [mg/L] / FLC-A [mg/L]
minutter), blandet pa vippe i 5 - 10 minutter og analy- -
. . L. . Formel 4 | % endring =100 x [(R, - R)/R.]
sert innen 3 timer etter tining. Prgver fra alle lagrings- o 0
tidspunkt fra en og samme blodgiver ble analysert i penciol NGEAECORIC N :"as s
) R —_ * !
samme analyseserie. Formel 6 | % bias = 0,25 * (CV 2+ CV,?

Kvantitering av serumproteiner

Serumkonsentrasjonene av proteinene Apo A-1, Apo B,
C3 og C4, CDT, transferrin, FLC-x og FLC-), prealbumin,
og B,-mikroglobulin ble bestemt ved immun-nefelo-
metrisk metode utfert pa BN ProSpec nefelometer
med software versjon 1.1, Assay protocol 2.8 (Siemens
Healthcare Diagnostics, Tyskland).

Samtlige reagenser og kalibratorer var fra samme
leverander; N Latex ,-mikroglobulin, N Antistoff mot
human Apolipoprotein A-1, N Antistoff mot human
Apolipoprotein B, N Antistoff mot human transferrin,
N Latex CDT kit, N Antistoff mot human Prealbumin,
N Latex FLC Kappa, N Latex FLC Lambda, N Antistoff
mot human komplementfaktor C3c, N Antistoff mot
human komplementfaktor C4, N Supplementreagens P,
N Supplementreagens L og N FLC Supplementreagens.
Folgende kalibratorer ble benyttet; N Apolipoprotein
Standard Serum (Apo A-10g Apo B), N Protein
Standard SL (prealbumin, transferrin, ,-mikroglobu-
lin, C3c og C4), N CDT Standard SL (CDT) og N FLC
Standard SL (FLC-x og FLC-A).

CDT ble beregnet i prosent av malt transferrin (se
tabell 3, formel 2). Konsentrasjonsratioen mellom
FLC-x og FLC-A ble ogsa beregnet (se tabell 3, formel 3).

Statistisk bearbeidelse, tillatt totalfeil og tillatt bias

Konsentrasjonsendring i % av nullprgven ble beregnet
etter formel 4 (se tabell 3).
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R, er konsentrasjonen i nullprgven, og R, er konsen-
trasjonen i prgven oppbevart i t timer ved romtempera-
tur. Konsentrasjonsendring i % for hver enkelt prgve
ble grafisk framstilt i et excelark og sammenlignet med
tillatt totalfeil (4).

Tillatt totalfeil er det storste avviket fra sann verdi en
prove kan ha og likevel beholde sin kliniske nytteverdi
(8). Verdier for tillatt totalfeil ble hentet fra Ricos et al.
(9) for Apo A-1, Apo B, prealbumin, B -mikroglobulin,
C3 og C4. For CDT %, FLC-k, FLC-\ og FLC-x / FLC-\-ratio
ble tillatt totalfeil (TF) beregnet etter formel 5 (tabell 3).

CV, iformel 5 er tillatt impresisjon beregnet som
0,5xCV_, hvor CV_ erintraindividuell biologisk varia-
sjon. CV_for CDT % ble hentet fra Helander et al. (10),
og CV_ for FLC ble hentet fra Katzman et al. (11). Tillatt
totalfeil for analyttene er vist i tabell 2.

For hvert oppbevaringstidspunkt ble gjennomsnit-
tlig % endring av konsentrasjon for de 30 individene og
«standard error of mean» (SEM) beregnet, samt 90 %
-konfidensintervall (KI) for den gjennomsnittlige %
endringen, det vil si gjennomsnitt +/- (t, *SEM). t_
er den kritiske verdien i Student's t-distribusjon pa
90 % KI (to-sidig) med n inkluderte. For 30 individer er
t_ ., =17. Gjennomsnittlig % endring med 90 % KIble
sammenlignet med tillatt % bias (4).

Tillatt % bias er den stgrste systematiske feilen, eller
gjennomsnittlige endring, som kan tillates for at analysen
likevel skal beholde sin kliniske nytteverdi (8). Tillatt %
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bias for den enkelte analytt ble beregnet ut fra dennes CV |
og interindividuelle biologiske variasjon (CV,), begge hen-
tet fra Ricos et al. (9), etter formel 6 (tabell 3) (4, 12).

For FLC-x og FLC-A, der CV_ og CV, ikke var kjent, ble
tillatt o bias beregnet ut fra 1/16 av referanseomrade
for analytten (12). For CDT % ble tillatt % bias beregnet
ut fra CV_ og CV, hentet fra Helander et al. (10). Tillatt
% bias for den enkelte analytt er vist i tabell 2.

Vurdering av holdbarhet

Der gjennomsnittlig % endring med 90 % KI ikke over-
skred = tillatt % bias og ingen av prgvene overskred *
tillatt totalfeil, ble analytten vurdert som holdbar. Der
gjennomsnittlig % endring og/eller 90 % KI overskred
+ tillatt % bias, og/eller der en eller flere prgver over-
skred # tillatt totalfeil, ble analytten vurdert som ikke
holdbar. Holdbarhetsgrensen for hver analytt ble satt
til siste tidspunktet der alle nevnte kriterier ble inn-
fridd, dette i trdd med AMBs prosedyre om holdbarhet
av prgvemateriale (6).

Resultater

For & undersgke holdbarheten av utvalgte proteiner i
serum, oppbevart i romtemperatur, ble serumprgver
fra 30 blodgivere analysert etter oppbevaring i rom-
temperatur i inntil sju degn, se figur 1.

Apolipoprotein A-10g B

Vi fant at proteinene Apo A-1 0og Apo B i serum var sta-
bile i minst sju degn nar de ble oppbevart ved romtem-
peratur (figur 1A og 1B). Serumkonsentrasjonene av
Apo A-10g Apo B hadde et gjennomsnittlig avvik fra
utgangsverdiene pa under henholdsvis 0,5 % og 2,5 %
etter sju dggn. Gjennomsnittlig avvik for Apo A-1 og
Apo B1a godt under tillatte bias pa henholdsvis 3,7 og
6,0 %, og alle enkeltprgvenes resultater 14 innenfor til-
latt totalfeil pa henholdsvis 9,1 0g 11,6 % (tabell 2).

Komplementfaktor C3 og C4

For C3 var situasjonen en annen; resultatene viste at
C3 kun var holdbar i ett degn nar serum var oppbe-
vart ved romtemperatur. Allerede etter to degn ble til-
latt bias pa 4,1 % overskredet, og konsentrasjonen av
C3 gkte tilnsermet linezert i maleperioden (figur 1C).
Konsentrasjonene av C4 viste samme gkende tendens
(figur 1D), men siden tillatt bias pa 8,6 % og tillatt total-
feil pd 16,0 % for C4 er noe stgrre enn for C3, ble C4
vurdert til & vaere holdbar i inntil sju degn. Ett enkelt-
resultat ble malt hgyere enn tillatt totalfeil etter fem
degns lagring pa C4. Siden maleresultatene pa denne
proven ikke overskred grensen for tillatt totalfeil etter
seks og sju dggns lagring, ble dette betraktet som et
utslag av tilfeldig feil i malemetoden.

CDT %

CDT % beregnet ut fra serumkonsentrasjonen av CDT
og transferrin, ble vurdert a veere holdbar i serum

14 | BIOINGENIGREN 11.2013

oppbevart i romtemperatur i inntil tre dggn. Etter tre
degn overskred ett enkelt prgveresultat sd vidt grensen
for tillatt totalfeil pa 12,6 %. Kravet til tillatt bias pa 8,7
% ble ikke overskredet pa noen tidspunkt (figur 1E).
Egrst etter fire dogn overskred flere analyseresultater
tillatt totalfeil. Holdbarheten til CDT % i serum ble der-
for vurdert til tre degn i romtemperatur.

Frie lette kappa- og lambdakjeder
Serumkonsentrasjonen av FLC-k avtok jevnt nar
prevene ble oppbevart i romtemperatur i ett til sju
degn (figur 1F). Konsentrasjonen av FLC-A hadde en
svak konsentrasjonsgkning etter ett degn i romtem-
peratur, men den malte serumkonsentrasjonen sank
jevnt fra dag to til dag sju (figur 1G). Verken FLC-x eller
FLC-A var holdbare i mer enn to degn basert pa bias-
kravet pa 7,0 %. Siden bade FLC-x og FLC-) viste sam-
menfallende kinetikk, holdt den beregnede FLC-k/FLC-
\-ratioen seg innenfor kravene til tillatt bias pa 7,0 %
og tillatt totalfeil pa 30,0 % for prgver oppbevartiinn-
til fire degn i romtemperatur (figur 1H).

Prealbumin og 8 -mikroglobulin

Prealbumin var holdbar i minst sju dggn i romtempera-
tur. Det vil si at avvikene fra utgangsverdi pa de malte
serumkonsentrasjonene falt innenfor grensene for til-
latt bias pa 5,5 %, og alle resultater fra enkeltprever falt
innenfor tillatt totalfeil pd 14,5 % selv etter sju degn
(figur 1I). B,-mikroglobulin ble vurdert som holdbar i
tre degn, basert pa kravet til tillatt totalfeil pa 9,0 %.
Bias-kravet pd 4,0 % ble imidlertid innfridd i hele peri-
oden pa sju degn (figur 1J).

Diskusjon

Hensikten med denne studien var & undersgke hvor
lenge ni utvalgte proteiner i serum kan oppbevares i
romtemperatur uten at det pavirker analyseresultatet. I
enkelte tilfeller kan prevematerialet ha veert oppbevart
iflere dogn i romtemperatur for det ankommer labo-
ratoriet. Studien viste at serumprgver var holdbare fra
ett til over sju dggn avhengig av hvilket protein som ble
analysert. Kunnskap om holdbarhet er viktig for a vite
om resultatet pa lagrede prgver kan vurderes mot gjel-
dende referanseomrade.

Prgvematerialet

Hvor mange individer som bgr inkluderes i en hold-
barhetsstudie som denne er en avveining mellom hvor
store kostnader en kan tillate seg og hvor sikker en kan
veare pa studiens konklusjon. I protokollen som ble
brukt i utferelsen av denne studien, henvises det til
erfaringer med at 20 individer vil veere et godt utgangs-
punkt, og at studien kan suppleres med flere individer
hvis resultatene fra de 20 tilsier det (6). I denne studien
ble det valgt & inkludere 30 individer. Ut fra en modi-
fisert utgave av Brown og Hollanders formel (7), ble det
ogsa beregnet hvor mange prgver som matte inklu-




deres for hver analytt (se tabell 2). Dette beregnede
antallet indikerer kun hvilket antall som er stort nok
til & vurdere holdbarhet mot bias-Kriteriet (4). Det
beregnede minimumsantallet av inkluderte prgver var
lavere enn 30 for alle undersgkte parametere med unn-
tak av prealbumin. For prealbumin ble det beregnet

at minst 43 individer burde inkluderes i studien. Alle
de malte serumkonsentrasjonene av prealbumin 13
imidlertid nzer utgangsverdien for denne analytten. 30
inkluderte prever ble derfor vurdert som akseptabelt
for alle analytter i studien.

Vurderingskriteriene

I denne undersgkelsen ble resultatenes endring fra
nullpreven, vurdert bade mot tillatt % bias og mot til-
latt totalfeil, i trdd med AMBs krav til holdbarhet (6).
Ved fastsettelse av tillatt % bias for hver analytt i hold-
barhetsundersgkelser inngar sterrelsene pa analyt-
tens intraindividuelle og interindividuelle biologiske
variasjon hos friske individer i beregningene. Tillatt

% bias er det stgrste systematiske avviket som kan til-
lates for resultatene. Nar gjennomsnittsavviket fra
utgangsverdi vurderes mot tillatt % bias, vil dette vaere
tilstrekkelig strengt til at referansegrensene fremdeles
er gyldige (4).

Tillatt totalfeil er den stgrste feilen et analyseresul-
tat kan ha og samtidig beholde sin kliniske nyttever-
di. Nar hver enkelt prgve vurderes mot tillatt totalfeil i
holdbarhetsstudier, vil dette kunne fange opp alle fak-
torer i prgven som kan pavirke holdbarheten til analyt-
ten. Vart serummateriale var utelukkende hentet fra
egenerkleerte friske blodgivere. Studien tok dermed
utgangspunkt i serumprgver med normale analytt-
konsentrasjoner. Analytter i patologiske konsen-
trasjonsnivaer i serum kan ved lagring endre segien
annen hastighet enn den endringshastigheten man fin-
ner ved normale konsentrasjoner (2). Nar holdbarheten
iprgver med normale analyttkonsentrasjoner er kjent,
ber senere studier undersgke i hvilken hastighet pato-
logiske analyttkonsentrasjoner endres.

Uoverensstemmelser mellom vdre og andres funn

Vi fant at for noen proteiner var det en stor grad av
uoverensstemmelse mellom resultater fra var studie og
resultater som er funnet av andre. Dette kan skyldes at
andre studier har benyttet andre analysesystemer, at
antall prgver inkludert har variert mellom studier, eller
at utprevinger i sju degn, som er i var interesse, mang-
ler. Divergerende resultater kan ogsa skyldes at det er
benyttet andre kriterier for a vurdere holdbarheten, for
eksempel en annen tillatt % bias eller at andre studier
ikke har benyttet totalfeil-kriteriet.

De stgrste uoverensstemmelsene mellom vare
resultater og anbefaling gitt i Guder et al. Quality of
Diagnostic Samples Recommendations (QDS) (3) fin-
ner vi for serumproteinene Apo A-1, Apo B og preal-
bumin. Var studie viser at disse serumproteinene er

Originalartikkel

holdbare i minst sju degn ved romtemperatur. QDS
anbefaler derimot at analyse av Apo A-10g Apo B
gjores innen ett degn, og at prealbumin analyseres
innen tre degn. Disse uoverensstemmelsene kan fork-
lares ved at det i QDS-referansene er benyttet annen
maleteknologi enn i var studie, eller at studiene QDS
baserer seg pd ikke har pagatt over sju degn, og at
andre vurderingskriterier er benyttet. Som eksempel
pa dette kan nevnes en studie av Pai et al. hvor hold-
barheten av Apo B i serum oppbevart i romtemperatur
i36 timer ble testet (13). Her ble prgvene analysert med
en immunturbidimetrisk metode fra Roche, og hold-
barhetsgrensen ble satt til ett dogn. Siden det her ble
benyttet en immunturbidimetrisk og ikke en immun-
nefelometrisk metode, og siden studien testet holdbar-
het kun i 36 timer i romtemperatur, er ikke resultatene
fra denne studien gyldige for oss for kvantitering av
Apo B.

En stor uoverensstemmelse fant vi ogsa mellom vare
resultater og QDS sine anbefalinger med hensyn til
holdbarhet av FLC-x og FLC-\ i serum. Vi fant at serum-
konsentrasjonen av bade FLC-k og FLC-\ sank mer enn
tillatt % bias nar serum ble oppbevart i mer enn to
degn ved romtemperatur. QDS angir derimot en hold-
barhet pd sju dggn i romtemperatur for disse serum-
proteinene (3). Vi fant imidlertid at den beregnede
FLC-k/FLC-\-ratio forble holdbar i fire degn, noe som
kan forklares med at proteinene har noenlunde samme
halveringstid. For pasientgrupper der kun konsentra-
sjonen av FLC-k eller FLC-A males, vil vi ut fra vare
resultater og vurderinger anbefale at prgvene analy-
seres innen to degn ved oppbevaring i romtempera-
tur. QDS sine grenser for tillatt % bias er satt til 1/12 av
referanseomradet (3), mens vi satte tillatt o bias for
FLC-k og FLC-A til 1/16 av referanseomradet. Dette med-
forer at QDS benytter en mindre streng grense for hold-
barhet enn vi har gjort i var studie. Dette kan forklare
noe av uoverensstemmelsen mellom vare konklusjoner
og QDS sine anbefalinger.

Holdbarhet kan vare avhengig av antistoffet som benyttes
QDS sine anbefalinger er for de fleste analytter basert
pa studier utfgrt pd andre analysesystemer og med
andre antistoffer enn de var studie benyttet (3).
Holdbarhet av serumproteiner kan avhenge av metoden
som benyttes. Ved oppbevaring i romtemperatur vil
endogen proteaseaktivitet forarsake nedbryting av pro-
teiner i serum, og epitoper som antistoffene er rettet
mot vil kunne degraderes. En slik degradering vil med-
fore at holdbarheten til den enkelte analytt bestemmes
av holdbarheten til spesifikke epitoper som antistoffet
er rettet mot. Kunnskap om nedbrytingskinetikken for
ulike antigener, og dermed stabiliteten i analyseresul-
tatet ved bruk av ulike antistoff, bgr veere av betydning
ved valg av analysemetode.

Vi fant at serumkonsentrasjon av komplementfak-
torene C3 og C4 viste en stigende tendens ved oppbe-
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varing i romtemperatur. Jkte konsentrasjoner av

C3 0g C4 ble malt ved alle lagringsintervallene. C3c-
fragmentet spaltes fra C3-molekylet in vitro, en prosess
som aktiveres allerede ved venepunksjonen (5). Siden
antistoffet som benyttes ved nefelometrisk bestem-
melse av C3 er rettet mot C3c-fragmentet, vil dette regi-
streres som en gkning i C3-konsentrasjon ved lagring
av prgven over tid (14). Siemens Healthcare Diagnostics
oppgir en gkning i C3-konsentrasjon pa inntil 17 %
etter lagring av serum ved 4 °C i tte degn, elleri-20
°Citre maneder (14). I var studie fant vi at konsentra-
sjonsgkningen i prosent var omtrent lik for C3 og C4.
Men siden tillatt % bias og tillatt % totalfeil for C4 er
hgyere enn for C3, henholdsvis 8,6 % mot 4,1 % 0g 16,0
% mot 8,4 % (se tabell 2), resulterte dette i at holdbar-
heten til C4 ble vurdert til sju dggn, mens den for C3 ble
vurdert til ett dogn (figur 1C og 1D).

Komplementfaktor C3 og C4 analyseres vanligvis
samtidig fra samme proveglass, og vurderes sammen
som markgrer ved inflammasjons- og infeksjonstil-
stander og ved mistanke om immunsykdommer (15,
16). Det enkelte laboratorium bgr vurdere om det er
hensiktsmessig 4 tillate en noe hgyere usikkerhet for
C3, for eksempel tillatt bias pd 10 %, opp mot ulem-
per det vil medfare 3 avvise prgver som er eldre enn ett
degn.

I denne studien har vi undersgkt hvilken virkning
lagringstemperatur og -tid har pa utvalgte analyt-
ter. Andre faktorer som kan tenkes a endre holdbar-
heten for enkelte analytter, for eksempel mekanisk
pavirkning under transport og lyspavirkning (2),
er ikke undersgkt. Egne studier er ngdvendig for a
undersgke dette.

Konklusjon

Denne studien konkluderer med at ved bruk av
Siemens Healthcare Diagnostics analysesystem, vil
konsentrasjonen av proteinene Apo A-1, Apo B og
prealbumin i serum veere stabile i minst sju degn ved
oppbevaring i romtemperatur. Konsentrasjonen av
B,-mikroglobulin og beregnet CDT % ble vurdert & veere
holdbare i tre degn. Konsentrasjonen av komplement-
faktor C3iserum ble funnet & veere stabil i ett degn,
mens komplementfaktor C4 var stabil i sju degn. Frie
lette kappa- og lambda-kjeder var holdbare i to degn,
mens FLC-k/FLC-A-ratioen kan beregnes om serum-
preven har vert oppbevart i inntil fire degn ved rom-
temperatur.
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Studien er finansiert av, og utfert ved, Avdeling for medi-
sinsk biokjemi (AMB) ved St. Olavs Hospital og Hagskolen
i Ser-Trendelag (HIST).

Vi vil takke AMB ved overlege Arne Asberg og
kvalitetskoordinator Kristine Solem, og Avdeling for
immunologi og transfusjonsmedisin ved overlege Mona
H Fenstad, for gode faglige innspill, samt bioingeniar Gry
Sundin Hamstad og bioingenier Ingvill Revheim for prepa-
rering av prevematerialet. Vi vil ogsd takke HIST ved pro-
gramleder Randi Utne Holt for gode bidrag i skriveproses-
sen.
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NKK gnsker en nordisk database, og kanskje helst en europeisk, men blir det ikke noe av, lager de

en norsk base i enklere og mindre format, forteller NKK-leder Gunn Berit Berge Kristensen.

Ny holdbarhetsdatabase pa trappene

N DATABASE hvor

alle nordiske holdbar-

hetsstudier samles og
er sgkbare, det er malet
som Norsk Klinisk-kjemisk
Kvalitetssikring (NKK) har
satt seg.

Av GRETE HANSEN

NKK har tatt initiativ til prosjektet «Data-
base for holdbarhetsstudier», og i slutten
av november skal den nordiske samar-
beidsgruppa for ekstern kvalitetsvurder-
ing (EQAnord) metes for a diskutere ini-
tiativet. Fra Norge deltar ogsa NOKLUS.

NKK gnsker at de andre nordiske
organisasjonene bade skal forplikte seg
gkonomisk og til & arbeide videre med
initiativet.

- Jeg haper at de andre nordiske landene
blir med pa prosjektet, for dette er viktig
kvalitetsarbeid. sier bioingenigr og leder
for NKK, Gunn Berit Berge Kristensen.

NKK leder arbeidet

Per i dag finnes det ingen god oversikt
over holdbarhetsstudier. Kristensen vet
derfor ikke hvordan det star til rundt om
pa laboratoriene. Hun regner med at en
del bruker produsentenes holdbarhets-
grenser, men at mange gjor slike studier

selv - uten at de blir tilgjengelig for andre.

- Det er bortkastet arbeid at mange
gjer samme studie. Hvis vi far etablert
dette nordiske samarbeidet, kan NKK
administrere uttesting og samle resulta-
tene. Kjgper man et nytt apparat eller tar
i bruk nye metoder, kan man forst sgke i
basen, og er det ikke gjort en slik studie,
kan man jo tilby seg a gjore det.

Mandatet

Etter mgtet i november blir det - hvis alle
er enige om det - tatt kontakt med Nor-
disk forening for klinisk kjemi og de nas-
jonale foreningene for medisinsk bio-
kjemiiNorden. Malet er & fa nedsatt ei
arbeidsgruppe med en person fra hvert
land som skal beskrive en felles proto-
koll. NKK, som gnsker a lede gruppa, vil

Intervju

foresla at den utarbeider forslag om:

- hvordan en holdbarhetsstudie prak-
tisk skal gjennomfgres

- hvilke statistiske metoder som skal
brukes

- hvordan resultatene skal tolkes.

Nar protokollen er ferdig, forhapent-
ligvis i lgpet av 2014, ma det gjgres pilot-
tester for den kan tas i bruk for alvor,
mener Kristensen.

Europeisk samarbeid?

Hun forteller at NKK har lett etter hold-
barhetsoversikter ogsa utenfor Norden.
De fant blant annet tyske Guders samling
av studier (referanse 2 og 3 i fagartikkel-
en pa side 10-16). Men de er ifglge Kris-
tensen utdaterte. Hun kan godt tenke seg
en europeisk database etter hvert - hvis
den nordiske blir vellykket.

- Hva om de andre nordiske landene
ikke vil forplikte seg til et slikt samar-
beid?

- Da forsgker vi a lage en norsk data-
base i enklere og mindre format. Data-
base blir det uansett, sier hun. B
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God kommunikasjon er viktig pd arbeids-

plasser med stort kulturelt mangfold.
lllustrasjonsfoto: Tomas Moss, tomas@icu.no
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ET FLERKULTURELT ARBEIDSLIV

Hvordan snhakker vi sammen?

Kommunikasjon 1 et flerkulturelt arbeidsliv

B Over 30 000 av landets helse- og sosialarbeidere er utlen-
dinger. Det viser tall fra Statistisk sentralbyra.

B Ved bioingenigrutdanningen i Oslo har rundt halvparten av
studentene minoritetsbakgrunn.

B Det nye mangfoldet i arbeidslivet utfordrer evnene vare til
kommunikasjon pa tvers av kulturer.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Den gode nyheten er at man som regel
har bedre grunnlag for & samhandle med
mennesker med en annen kulturbak-
grunn enn man selv tror. Det mener fgr-
stelektor Magne Dypedahl ved Hggsko-
len i Pstfold.

Ifglge Dypedahl handler kulturell bak-
grunn om mye mer enn nasjonalitet og
etnisitet. Det dreier seg ogsa om sosio-
gkonomisk status, regional tilhgrighet
og profesjonsidentitet, for 3 nevne noen
eksempler. I Norge har likhetsideologi og
enhetsskolen bidratt til mer kontakt mel-
lom mennesker med ulik kulturell ballast
enn hva som er vanlig i land med sterkere
sosial lagdeling.

- A matte forholde seg til mangfold er
slik sett ikke noe nytt i det norske sam-
funnet. Det som er nytt, er graden av
mangfold, mener han.

Den flerkulturelle helsetjenesten
Helsetjenesten - fra hjemmetjenesten til
forskningslaboratorier - er flerkulturelle
arbeidsplasser. I fjor hadde 30 723 av lan-
dets helse- og sosialarbeidere enten inn-

vandret til Norge, eller var her pd kort-
tidsopphold for & arbeide. Flere av hel-
seyrkene er ogsa attraktive blant norsk-
fedte med innvandrerbakgrunn.

I helsetjenesten kan en misforstaelse
utgjore forskjellen pa liv eller ded. Da blir
det ekstra tydelig hvor viktig sprakfer-
dighet og forstaelse for ulike kulturers
kommunikasjonsstil er i et flerkulturelt
arbeidsliv.

Utydelige norske ledere

At ledere og arbeidstakere har grunnleg-
gende kunnskap om forskjeller i maten
man kommuniserer pa i ulike kulturer,
kan avverge mye irritasjon og mange mis-
forstaelser i arbeidslivet, tror Dypedahl.

Man far ogsa apnet gynene for at det
som er opplagt og innforstatt i egen kul-
tur, slett ikke behgver & veere det for
resten av verden.

- Selv om det alltid finnes individuelle
forskjeller, er det generelt ikke noen tra-
disjon for hierarki pa norske arbeidsplas-
ser. Ledelsen kan fremsta som utydelige.
Ordrer kan gis som forespgrsler, og det
forventes at man skal vise personlig initi-
ativ, sier Dypedahl.

ey 'ﬁ' ¥
MAGNE DYPEDAHL er forste-
lektor ved Avdeling for gkonomi,
sprak og samfunnsfag pa Hog-
skolen i @stfold.

Han har spesialisert seg i
amerikansk kulturkunnskap og
interkulturell kompetanse.

Sammen med Henrik Bghn har
han skrevet boka «Veien til inter-
kulturell kompetanse».

Itillegg kommuniserer nordmenn pa
en lite emosjonell méte. Det er et ideal
at man skal skille sak og person, og ikke
vise sterke folelser.

Tap av ansikt
Slike kulturelle seertrekk kan vaere forvir- »

BIOINGENIGREN 11.2013 | 19



ET FLERKULTURELT ARBEIDSLIV

rende for arbeidstakere med utenlandsk
bakgrunn.

- Mange kan bli usikre pa komman-
dolinjene pa en norsk arbeidsplass. I
Jst-Europa og Tyskland ser man en mer
direkte kommunikasjonsform i arbeids-
livet. Arbeidstakere fra slike kulturer vil
ikke ngdvendigvis forsta nar en norsk
sjef gir en ordre, sier Dypedahl.

I mange kulturer er tap av ansikt et
sentralt begrep. A miste are og sosial
anseelse ved for eksempel & dumme seg
ut eller matte innrgmme feil i full offent-
lighet, ma for all del unngas. I slike kul-
turer handler det ikke bare om a bevare
eget ansikt, med ogsa om a kommunisere
pa en mate som ikke kan stille andre i et
darlig lys.

- Norge er preget av en protestantisk
kultur hvor det forventes at den som har
gjort noe dumt innrgmmer feilen sin, for
sa d bli tilgitt og gd videre. Normen i sto-
re deler av verden er imidlertid en aere-
og skamkultur. Det kan fore til ulike opp-
fatninger av aerlighet. Det som i Norge vil
oppfattes som lggn, kan i andre kulturer
vare greit for 3 unnga tap av ansikt, for-
klarer Dypedahl.

- Er det noen kulturer som passer ddrlige-
re inn i norsk arbeidsliv enn andre?

- Det er vanskelig a svare pa, for store
misforstdelser kan ogsad oppsta i metet
mellom kulturer som er ganske like -
men har noen f3, viktige forskjeller.

Ledelse i flerkulturelt landskap
- Hvordan bar man opptre som leder pd en
flerkulturell arbeidsplass?

- Man bgr veere tydelig om arbeids-
plassens forventninger til den enkelte,
og ikke veere redd for a forsikre seg om
at alle har oppfattet informasjon riktig.
Det kan vaere ngdvendig a veilede nye
medarbeidere om andre ting enn man
normalt forklarer til en ny norsk ansatt.
For eksempel om a endre kommunika-
sjonsform hvis den er sa indirekte at bud-
skapet vanskelig kommer frem, eller sa
direkte at folk kan bli stett, sier Dype-
dahl.

- Vil kulturelt mangfold alltid vaere en
styrke for en arbeidsplass?

-Ja, det mener jeg. Forutsetningen er
selvsagt at man far samarbeidet til & fun-
gere. Hvis det ikke fungerer, kan proble-
mene bli mer komplekse enn pa en kul-
turelt mer ensartet arbeidsplass. H

20 | BIOINGENIGREN 11.2013

Bioingenigrstudenter er

OR bioingenigrstudente-

ne i Julia Orupabos studie,

var etnisitet og sprak vik-
tigere enn kjgnn. Det overras-
ket forskeren.

Av GRETE HANSEN

Julia Orupabo, stipendiat ved Institutt for
samfunnsforskning, intervjuet et utvalg
sykepleie-, datateknologi- og bioinge-
nigrstudenter ved Hagskolen i Oslo og
Akershus (HiOA), forst mens de var stu-
denter, sa ett ar etter endt utdanning.
Hensikten var blant annet 3 finne ut hvil-
ken kompetanse og veeremate de ulike
studentgruppene la vekt pa - og om det
forandret seg over tid.

Overraskende

Mens sykepleier- og datateknologistu-
dentene var opptatte av hva som er typisk
kvinnelige og mannlige kompetansefor-
mer og egenskaper, var altsa bioingenigr-
studentene mer opptatte av etnisitet og
sprakbeherskelse.

- Det var overraskende at bioingenigr-
studentene, bade de med og uten etnisk
minoritetsbakgrunn, var sd opptatte av
etniske forskjeller. Seerlig spraket ble
vektlagt som en relevant forskjell, men
ogsa holdninger til kjgnnslikestilling,

Lederdagene 2013

«Laboratoriet som flerkulturell
arbeidsplass» var et sentralt tema
under Lederdagene 2013, som ble
arrangert pa Gardermoen 22. - 23.
oktober. Bide Magne Dypedahl
(intervju side 19) og Hoda Awada
Christiansen (intervju pa side 22)
holdt foredrag. Det kommer fle-
re artikler fra lederdagene i neste
nummer av Bioingenigren.

alkohol og evnen til a veere ngyaktig og
zrlig, forteller Orupabo.

Men hun tror ikke at det ngdvendigvis
er spraket i seg selv som skaper skiller.
Manglende sprakbeherskelse kan bli en
sekkebetegnelse for en rekke andre ting
som spraket er relatert til, som ngyaktig-
het, ansvar, palitelighet og arbeidsmoral.

Kjernekompetansen

Etnisitet var ogsa viktig ndr studentene
skulle beskrive bioingenigrers kjerne-
kompetanse. Det & beherske norsk sprak
ble sett pa som spesielt viktig, men ogsa
en evne til 8 kommunisere palitelighet
ble framhevet som et skille mellom dykti-
ge og mindre dyktige bioingenigrer.

Det var szrlig menn som har innvandret
til Norge i voksen alder som havnet uten-
for kompetansefellesskapet. Medstudente-
ne oppfattet dem som updlitelige og sprak-
svake. De kunne ifglge kvinnene opptre
kontrollerende og noen av dem gnsket
ikke a hdndhilse pa kvinner. Selv hevdet
minoritetsmennene at de ble utsatt for
ekskludering fordi de er innvandrere.

Del av et starre kretslop

Orupabo har ingen entydig forklaring
pa forskjellene de tre studentgruppene
imellom, men hun minner om at bioin-
genigrutdanningen ved HiOA er en av
utdanningene i landet med sterst andel
minoritetsstudenter.

- Bioingenigrer samarbeider dessu-
ten ikke bare med andre bioingenigrer,
men er del av et storre kretslgp der evnen
til & signalisere palitelighet og kompe-
tanse er viktig. Det kan tenkes at slike
kompetanseformer forutsetter en annen
type kunnskap enn for eksempel pro-
grammeringsspraket til datateknolog-
ene. Samtidig er det mange datatekno-
loger som jobber mye med kommunika-
sjon, sa her trenger vi mer forskning.

Onsket gode karakterer
Hun kan forsta at de kvinnelige bioinge-



opptatte av etnisitet

nigrstudentene kviet seg for  samarbeide
med innvandrerstudenter som de mente
snakket drlig norsk. De gnsket rett og slett
a fd gode karakterer. Samtidig tror hun at
det sterke fokuset pa etnisitet og hvem som
er spraksvake og spraksterke, skaper uri-
melige barrierer. For selv om de mannlige
informantene fikk gode karakterer og gode
tilbakemeldinger fra praksis, folte de seg
usynliggjort og ekskludert i studiemiljget.

En interessant historie

En fagleerer som Orupabo intervjuet for-
talte en interessant historie. Hun var sen-
sor for en gruppe som skulle lgse en fel-
les oppgave. Majoritetsstudentene lyttet
ikke til innvandrerne fordi de trodde at
de ikke kunne bidra med noe. Det endte
med at gruppen ble delt i to og de leverte
to separate oppgaver. Men det var grup-
pen med minoritetsstudenter som fikk
den beste karakteren.

- Jeg skal ikke generalisere ut fra ett
enkelt eksempel. Men historien forteller
oss noe viktig om at vurderingene vi gjgr
bade baserer seg pa faktiske og forestilte
forskjeller, sier hun.

Simplexa™ Direct & Universal Direct Kits
Simplexa™ Bordetella Universal Direct

Simplexa™ C. difficile Universal Direct

Simplexa™ Flu A/B & RSV Direct

Simplexa™ H5V-1 & H5V-2 Direct - Look Far Soon!
Eil'l'ip'EKB-" MRSA Direct - Look For Saon!

Simplexa™ Kits
Simplexa™ Flu A/B & RSV

Simplexa™ Influenza A H1N1 (2009)

Simplexa™ BKV
Simplexa™ CMV
Simplexa™ EBV

Simplexa™ Dengue

Ikke rasisme

Orupabo vil ikke karakterisere de kvinne-
lige bioingenigrstudentenes holdninger
som rasistiske. Hun bruker ikke slike ter-
mer i forskningen sin, forteller hun.

- Rasisme er et begrep som far mange
til & tenke pd onde handlinger begatt av
mennesker med onde hensikter. Det er jo
ikke tilfelle her.

Hun mener at hun heller beskriver
hvilke grenser studentene har satt for hva
som passer inn og ikke passer inn, og for
hvem de har et fellesskap med og hvem
som er utenfor dette fellesskapet. Slike
grensedragninger handler like mye om a
skape tilhgrighet og likhet som a skape
utenforskap og forskjeller, mener hun.

- Kompetanseidealet til de kvinnelige
bioingenigrstudentene begrenser uan-
sett de mannlige minoritetsstudente-
ne. De opplevde at de ble ekskludert og
marginalisert og de var motlgse med tan-
ke pa egne muligheter i arbeidsmarkedet
allerede for de hadde fullfert utdannel-
sen sin, sier Julia Orupabo. ®
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Julia Orupabo har studert hvilken kom-

petanse og vaeremdte bioingenigr- syke-

pleier- og datateknologistudenter legger
mest vekt pd.

Simplexa™ Molecular Kits
from Focus Diagnostics

GOC_US Sf}n@a "o .

Disgnasties

4

ELECTRA-BOX
DIAGNOSTICA

Kontakt oss for mer
informasjon:

Electra-Box Diagnostica AS
Strandveien 6 3050 Mjondalen

Phone +47 32237950
Mobil +47 41558011

E-mail salg.norge @electrabox.com
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ET FLERKULTURELT ARBEIDSLIV

Lettere hvis man oppf@rer seqg vestlig

O MER innvandrere lig-

ner pa majoritetsbefolk-

ningen, jo lettere er det
abli inkludert i miljget pa
arbeidsplassen.

Av SVEIN ARILD SLETTENG

Det er inntrykket til Hoda Awada Christi-
ansen, bioingenigr ved Oslo universitets-
sykehus. Selv kom hun til Norge fra Liba-
noni1988. Davar hun bare 11 ar gammel.

Flerkulturell - en ressurs
Oslosykehusene er flerkulturelle arbeids-
plasser. Christiansen synes man skal
veere forsiktig med a lage seerordninger
for minoriteter.

- Jeg tenker at utgangspunktet ma
vare at ndr man er pa jobb sd er man pa
jobb, og da er det likt for alle.

Samtidig synes hun det er viktig a fa
frem de positive sidene ved et flerkultu-
relt arbeidsliv - ikke minst i helsetjenes-
ten.

- Det er bra for pasientene at det finnes
helsepersonell med bakgrunn fra mange
ulike kulturer. Det kan lgse kommunika-
sjonsproblemer som kan oppsta ndr inn-
vandrere moter den norske helsetjenes-
ten, mener hun.

Selv om Christiansen har bodd i Norge
store deler av livet og oppholdt seg lite i

SALLI ARBEIDSSTOL

- FOREBYGGER OG LINDRER!
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rent libanesiske miljger, har hun en kul-
turell og spraklig bakgrunn som gjor
henne bedre rustet til 8 kommunisere
med pasienter fra sitt gamle hjemland
enn den jevne norske helsearbeider.

Negativt syn pa hijab
Hun har sett at det er to «ngkler» til 3 gli
inn i miljeet pd en norsk arbeidsplass.

- Jo bedre norsk man snakker, jo mer
inkludert blir man. Og jo mer integrert -
ibetydningen vestlig - man fremstar, jo
mer inkludert blir man.

Hvis man skiller seg ut i sprakbehers-
kelse, oppforsel og klesdrakt, oppstar det
lettere en avstand til resten av arbeids-
plassen.

- Avisa Klassekampen skrev nylig om
en studie ved NTNU, som konkluderte med
at nordmenn har langt mer negative hold-
ninger til kvinner som gar med hijab enn
til andre innvandrerkvinner. Tror du at det
stemmer?

- Ja, mange er forutinntatte mot kvin-
ner med hijab. De tror at kvinnene er
undertrykt av menn og ikke far bestem-
me noe selv. De tenker ikke pd at kvinne-
ne kan ha heyst forskjellige og personlige
grunner til a bruke hijab.

- Selv om de ikke vil rdde noen til G kaste
vrak pd et symbol av stor personlig betyd-
ning, sier forskerne bak studien at det trolig
vil vaere positivt for en del innvandrerkvin-
ners integreringsmuligheter om de droppet
hijaben. Hva tenker du om det?

¢ Gir bedre holdning - unnga belastning pa rygg,

nakke og skuldre

e Forebygger muskel- og skjelletlidelser
e Reduserer trykk og gker sirkulasjon
e Gir suveren bevegelighet - stolen folger dine

bevelgelser

e Styrker bekkenbunnsmuskulaturen

Salli arbeidsstol finnes med mange kombinasjonsmuligheter.
Ta kontakt med oss for mer informasjon.

Puls as * www.puls-norge.no ¢ lab@puls-norge.no

Hvorfor velge Salli arbeidsstol?

- Salli er losningen som forebygger og lindrer!

- Det er en styrke for helsetjenesten d ha
personell med bakgrunn fra mange ulike

kulturer, mener Hoda Awada Christiansen.
Foto: Svein Arild Sletteng

- Jeg synes det blir feil. Man ma kunne
forvente av innvandrere at de integrerer
seg og laerer norsk, men det skal ikke vaere
nedvendig a skifte identitet for 4 bli aksep-
tert. For jeg giftet meg, het jeg bare Hoda
Awada. Iblant tenkte jeg at det kanskje
kunne veert en fordel for meg a ha et mer
norskklingende navn, men jeg ville aldri
endret det. I stedet passet jeg pa a ringe
arbeidsgiveren nar jeg sgkte pa jobber, slik
at de fikk hgre at jeg snakket norsk. l

puls

t selskap i handicare




Sommerjobb er gull verdt!

SOMMER VAR JEG for

aller fgrste gangijobb

ved et sykehuslaborato-

rium. Selv om jeg hadde

hatt praksis pa den sam-
me arbeidsplassen, var jeg veldig nervgs
den fgrste dagen. Hvordan skulle det bli
a arbeide fulltid store deler av sommer-
ferien? Og hadde jeg, en student, nok
kunnskap og ferdigheter til a gjore en
god jobb?

Den forste dagen gikk med til infor-
masjon og oppleering i oppgavene mine,
nemlig koagulasjon og g-hjelpscallingen.
Sistnevnte var det jeg jobbet mest med.

Nar man gar rundt med callingen, vet
man aldri hvordan arbeidsdagen utvikler
seg. Blir det rolig, eller ma man fly beina
av seg? Spenningen er alltid stor nar det
piperi callingen, hvem er det denne gan-
gen? Er det akuttstua, faden, operasjons-
stua eller bare noen som glemte 4 bestille
prover til morgenrunden? Pulsen stiger
alltid litt ndr det piper, i hvert fall hvis det
er traumecallingen. Da er det bare a raske
med seg tralla og lgpe ned til akuttstua,
skjerpet og fokusert pa hva som matte
komme inn.

Sommeren med callingen gikk over-
raskende bra. Etter hvert ble jeg lomme-
kjent pa sykehuset og mindre nerves nar
callingen ga lyd fra seg. Blodprgvetakin-
gen gikk lettere og lettere. Ting som had-

CAMILLA HAKONSEN
Hogskolen i Ser-Trondelag

de veert en stor utfordring ble rutine. For
meg var blodkultur svaert skummeltatai
starten, fordi det var sa mye a huske pa. I
tillegg skal man jo treffe pasientens blod-
arer - ikke alltid like lett for en nervgs
student.

Bioingenigren pa nett

10

www.bioingenigren.no

Jeg glemmer ikke da jeg skulle stikke
en pasient i hdndbaken med butter-
fly, noe jeg ikke hadde gjort altfor man-
ge ganger for. Stasen ble strammet godt
rundt hdndleddet, blodaren var funnet,
nala var inne og selvtilliten pa topp da jeg
fikk blodsvar pa ferste forsgk.

Det var bare ett problem - dette var en
spesiell type utstyr hvor jeg matte koble
pa en overgang pa butterflyen. Det had-
de jeg glemt! Og det hjalp sveert lite at
pasienten gikk pd Marevan. Blodet rant
ut av slangen, og prevetakingen matte
stoppes. Jeg glemmer ikke overgangen én
gang til.

En stor fordel ved & ha sommerjobb, er
alt man leerer av snille kollegaer som mer
enn gjerne svarer pa alle de rare spars-
malene en student kan komme med. Teo-
rien fra forelesningene blir tatt i bruk, og
det er kanskje nd man skjgnner sammen-
hengen med de ulike fagene og hvor vik-
tig det vi leerer pa skolen faktisk er. Dette
gar ogsa motsatt vei, det man leerer i en
sommerjobb kan man ta med seg tilbake
til skolebenken og det kan bli lettere a se
sammenhenger man ikke hadde fatt med
seg for. Erfaringene fra en sommerjobb
er derfor gull verdt!

Sa til alle dere studenter: Veer tidlig ute
med 3 sgke om sommerjobb pa sykehus!
A 3 en smak av arbeidslivet som venter
oss, er utrolig leererikt og givende. M

BFI minnerom...

... spesialkurset «Intervju av
blodgivere» som arrange-

res 29. - 30. januar i Oslo.
Pameldingsfrist fredag 3. janu-
ar. Se annonsen for kurset i
Bioingenigren 10 2013 eller pa
www.nito.no/bfikurs.

UTDANNING
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Den hyppige pasientkontakten er en av grunnene.til at Odd Sigurd Refsnees er blitt glad i jobben pd
nevrofysiologisk seksjon. Her med Sigrid Henndshagen:
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En nervepirrende bioingenigr

AR DET BRA? Odd

Sigurd Refsnaes titter

bort pa pasient Sigrid
Hgnnashagen samtidig som
han sender svake elektriske
impulser til peroneusnerven i
beinet hennes. Impulsene gir
en pirrende fglelse, ikke direk-
te smertefull, men litt ubeha-
gelig, forteller pasienten.

Tekst og foto GRETE HANSEN

Vi befinner oss pa et av de tre ENG-rom-
mene ved Klinisk nevrofysiologisk sek-
sjon pa St. Olavs Hospital (ENG = elektro-
nevrografi).

Bioingenigr Odd Sigurd Refsnzes er i
gang med dagens forste pasientundersgk-
else. 73 ar gamle Sigrid Honnashagen er
henvist av legen sin for & finne ut om hun
har polynevropati, det vil si en generell
forandring i nervene. Hun har den siste
tiden hatt problemer med fottene. De foles
blytunge og de er ikke like samarbeidsvil-
lige som de var for i tida. I tillegg gjor det
vondt i dem, hun ma spise smertestillende
medisiner bade morgen og kveld.

Den aktive kvinnen, som fremdeles
bade trimmer og danser, har rett og slett
fatt problemer med a bevege seg.

Forklarer fortlgpende
Refsnaes vasker Honnashagens hud grun-
dig for & fa bort fett og dermed sikre bed-
re kontakt mellom hud og elektroder.
Han forklarer fortlgpende hva han gjor:
N3 fester jeg elektroder pa venstre hand.
N3 pa hgyre bein. Pa venstre bein. N4 set-
ter jeg pd stremmen. Na kommer du til &
kjenne noe. Gjgr du det? Gar det bra?

Hegnndshagen vil vite hvorfor ikke hay-
re hand skal vaere med i undersgkelsen.
Det er tross alt den hun tidligere har hatt
plageri. Den er til og med operert.

- Nettopp derfor utelater vi den. Vi
leter etter en generell forandring i ner-

M | Sverige og Danmark er bio-
ingenigrer utdannet for a jobbe
med klinisk fysiologi (les mer

pa neste side). | Norge finnes
det ingen slik utdanning. Det er
sykepleiere som dominerer fag-
feltet, men det finnes ogsa noen
fa bioingenigrer. Kan klinisk
fysiologi bli en yrkesvei for flere
bioingenigrer i framtida?

vene. Vi vet fra for av at det er endringer i
den hgyre handen, forklarer Refsnaes.

Nevrofysiologiingenior

Det star bioingenigr pa navneskiltet
hans, men i ansettelsespapirene star det
nevrofysiologiingenigr. Det er tittelen
til alle de sju «ingenigrene» som jobber
pa avdelingen. Fire av dem er sykeplei-
ere, en er laborant, en kjemiingenier,
mens Refsnzes altsd er bioingenigr. Alle
har gjennomgatt et todrig oppleerings-
program pd avdelingen med bade teori

og praksis. Laboranten har lengst farts-
tid, hele 20 dr. Da hun ble ansatt trengte
man ikke tredrig hggskoleutdanning for
a arbeide ved nevrofysiologisk avdeling,
det md man i dag.

- Nevrofysiologi var et nesten ukjent
fagfelt for meg da jeg sgkte meg hit i
2005. Men annonsen fristet! De sgk-
te etter sykepleiere, bioingenigrer eller
andre med tredrig helsefagutdanning. I
tillegg til at arbeidsomradet virket spen-
nende, var det forlokkende med bare
dagtid og fri alle helge- og helligdager.
Og det til samme lgnn som en bioinge-
nigrstilling i turnus, forteller Refsnaes,
mens han avslutter undersgkelsen av
Hgnndashagens ene hand og begge fotter.

Smdprat

I tre kvarter har han festet jordingsband
og elektroder, malt avstander, flyttet
elektroder, studert kurvene pa monito-
ren - og smapratet med Hgnndshagen,
Hun har fortalt om lidenskapen hun har
for hagearbeid - og om mannens hum-
merfiske. Refsnaes har fortalt om sviger-
foreldrenes hyppige reiser til Syden. Na

— -

To nevrofysiologiingenigrer i munter samtale. Daglig leder Sissel Brox er utdannet syke-
pleier, mens Odd Sigurd Refsnees er bioingenigr. De matte igjennom et todrig oppleerings-
program med bade teori og praksis da de begynte a jobbe pa nevrofysiologisk seksjon.
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tar han farvel, men ber henne om a bli
liggende, for legen skal ogsa innom. Han
skal se pa resultatene av elektronevro-
grafien og supplere med undersgkelse av
musklene (elektromyografi).

-Jeg sd ingen tydelige tegn pa polynev-
ropati, forteller han ndr vi er kommet pa
gangen.

Han kunne uansett ikke fortalt noe til
pasienten. Det er legenes oppgave & tolke
resultatene og videreformidle dem.

Langvarige pasientmgter

Vel inne pa «Arbeidsbasen», rommet der
de ansatte puster ut mellom undersgkel-
sene, forteller Refsnaes at den hyppige
pasientkontakten er en av grunnene til at
han er blitt glad i jobben pa nevrofysio-
logisk seksjon. Det er en annen type kon-

FAKTA

takt enn bioingenigrer flest far. Mgtene
varer mye lengre.

Denne dagen har han fire pasienter pa
listen. Den neste er en VEP-undersgkel-
se (VEP = Visuelt Evoked Potentials) hvor
han undersgker synsnervebanene. Da
skal han feste elektroder til pasientens
bakhode - omtrent der synssentret sitter
- og til pannen. Sa skal pasienten se pd en
skjerm hvor bildet flakker fra side til side.
Refsnaes skal male hvor raskt signalene
gdr gjennom nerven. Jo fortere det gar, jo
friskere er den.

Jobber langsomt

Men det er fgrst om en halv time. N3 er
det tid til en kaffekopp sammen med sje-
fen, Sissel Brox. Hun er sykepleier og
seksjonsleder og har jobbet med nevro-

Nevrofysiologiske undersgkelser

Elektroencefalografi (EEG)

Maling av den elektriske aktiviteten

i hjernebarken. Brukes ved epilepsi,
ved bevisstlgshet/koma og for a vur-
dere lokaliserte forandringer i hjernen.

Elektronevrografi (ENG)

Maling av den perifere nervefunksjo-
nen, for eksempel ved mistanke om
sykdom i eller skade pa perifere ner-
ver. Vanlige indikasjoner er mistanke
om karpaltunnelsyndrom, nerveskade
eller polynevropati.

Elektromyografi (EMG)

Registrering av elektrisk aktivitet i
musklene, ofte som supplement til
ENG, ved mistanke om sykdom i eller
skade pa perifere nerver eller musk-
ler. Vanlige indikasjoner er mistanke
om nerveskade, motornevronsykdom,
polymyositt, muskeldystrofi eller poly-
nevropati. Gjeres som oftest av lege.

Fremkalte responser

(evoked potentials)

Brukes for a undersgke sensoriske og
motoriske nervebaner, for eksempel
ved MS, sykdommer i ryggmargen og
sykdommer i gynene. Det finnes flere
slike undersgkelser:
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VEP: Gjores ved mistanke om syk-
dom i eller skade pa synsnerven eller
sentrale deler av retina. | tillegg gjo-
res VEP ved mistanke om nedsatt
sentralnervgs synsfunksjon hos sma
barn. Vanlige indikasjoner er mistanke
om multipel sklerose eller isolert opti-
kusnevritt.

BAEP: Ved akustisk hjernestamme-
respons (BAEP = brainstem audito-
ry evoked potential), males elektrisk
aktivitet fra det indre gret, harenerven
og herebanen i hjernestammen opp
til colliculus inferior. Viktige kliniske
problemstillinger er komadiagnostikk
(prognose), harselsdysfunksjon hos
barn og multippel sklerose.

SEP: Somatosensorisk fremkalt
respons er i hovedsak en undersokel-
se av sensoriske baner i sentralnerve-
systemet (bakstrengsystemet).

MEP: Undersgkelse av motoriske
nervebaner fra hjernen til musklene i
armer og bein.

Intraoperativ monitorering (IOM)
Kontinuerlig monitorering med SEP,
MEP eller EMG under operasjon for a
avdekke evt. nerveskade under inn-
grepet.

Kilde: dbio og Odd Sigurd Refsnzes

logi i mange ar. Fgrst var hun sykepleier
pa en nevrologisk sengepost, sa ble hun
nysgjerrig pa de tekniske undersgkelsene
pasientene hennes matte igjennom, og
hun skiftet beite.

- Vi jobber mye langsommere her enn
pa sengepostene. Undersgkelsene tar den
tiden de tar - det nytter ikke a skynde
seg. Det var en stor overgang fra det opp-
jagede tempoet pa post.

Refsnaes har samme erfaring. Arbeids-
dagene kan veere travle, men sjeldent
stressende.

- Det hender at pasientene er for syke
til a komme til oss. Da tar vi med oss et
transportabelt apparat til avdelingen og
gjor undersgkelsen der. Her inne pa sek-
sjonen bytter vi undersgkelsesrom hver
dag, det gjor at arbeidet kjennes variert.

Hva med framtida?
Lokalene, som de flyttet til for seks ar
siden da nye St. Olavs var ferdig, er lyse
og trivelige. En stor forbedring fra de
merke kjellerlokalene de hadde tidligere,
forteller de.

To av de atte undersgkelsesrommene
er EEG-rom. Det gjores fremdeles mange
EEG-er, men det er blitt litt faerre. MR har
tatt over en del, for eksempel i diagnosti-

FAKTA

Utdanning i Sverige
0g Danmark

Sverige: Studentene ved «bio-
medicinska analytiker-program-
met», kan — etter et felles forste
ar — velge mellom «Inriktning
klinisk fysiologi» og «Inriktning
laboratoriemedicin». Velger
man klinisk fysiologi lzerer man
nukleaermedisin, hjertefysiologi,
respirasjonsfysiologi, nevrofysi-
ologi mm.

Danmark: Nevrofysiologi ble
tatt inn i den danske bioana-
lytikerutdanningen i 2008 som
en spesialitet studentene kan
velge. | folge «dbio», det danske
tidsskriftet for bioanalytikere, er
antall studenter som vil fordype
seg i nevrofysiologi gkende.



seringen av multippel sklerose (MS). Brox
og Refsnaes tror likevel at nevrofysiologis-
ke undersgkelser kommer til a eksistere
ogsa iframtida. Blir det feerre av én under-
sokelse, kommer det nye til. For eksem-
pel intraoperativ monitorering (se ramme
side 26). Seksjonen pa St. Olavs tok i bruk
metoden for tre &r siden og forelgpig er det
bare Refsnas og en «ingenigr» til som har
leert den. Senere pa hesten skal de til Sgr-
Afrika - pa konferanse - for 3 laere mer.

- Det finnes jo ingen utdanning i Norge
for det vi gjor, derfor er slike konferanser
verdifulle for oss, sier Refsnaes.

Pnsker utdanning velkommen

Men hadde det veert rom for slik utdan-
ning? Og hvem skulle den i tilfelle veere
for? Hegskolen i Oslo hadde respira-
sjonsfysiologi som valgbart emne for
bioingenigrstudenter noen ar, men det
ble lagt ned av gkonomiske grunner (se
egen sak). Brox tror det er en styrke at
de ansatte pa seksjonen bestar av flere
yrkesgrupper, men om bioingenigrut-
danningene begynner 3 undervise i nev-
rofysiologi, er det velkomment.

- Det er klart. Det er en fordel 3 ansette
folk som allerede kan noe om faget. Bio-
ingenigrer med nevrofysiologi som for-
dypning ville stilt langt fram i keen ved
ansettelser, sier hun. H

Fiskelykke

Veterinaerhgyskolen og forsket pa infeksjoner i

laks. Det er sveert strenge regler for dyreforsgk,
som jeg var veldig papasselig med a folge.

Forskningen min krevde at jeg skulle sproyte bakte-

rier inn i fiskens bukhule. Laksen skulle veere bedgvet
pa forhand, sa fisken 1a i et kar med bedgvelsesmid-
del. Jeg var sd redd for at fiskene skulle bli liggende
for lenge i bedgvelseskaret at jeg hadde en lei tendens
til 8 ta dem opp altfor tidlig. En gang kviknet laksen
voldsomt til og spratt ut av hendene mine, ned pa gul-
vet. Jeg folte meg ikke videre forsker-aktig der jeg fis-
ket rundt etter en halvglad laks inne i Veterinaerhgy-

D A JEG TOK DOKTORGRAD, arbeidet jeg pa

skolens akvarium.
HEGE, AHUS
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Suksessen som ble nedlagt

Bioingenigrstudenter ved
Hogskolen i Oslo og Akershus
(HiOA) kunne i en trearsperi-
ode velge respirasjonsfysio-
logi som fordypning. Det var
en suksess, men ble likevel
nedlagt.

- Vihadde gode resultater og forngy-
de studenter, men tilbudet ble lagt
ned pa grunn av gkonomiske inn-
stramminger, forteller Inger-Lise Nes-
lein, forstelektor ved utdanningen.
Hun og bioingenigr Anne Edvardsen
ved Glittreklinikken (drevet av Lands-
foreningen for hjerte og lungesyke)
samarbeidet om tilbudet.

Kursene ble raskt fulltegnet og
antallet studenter matte begrenses
for a tilpasses kapasiteten pa Glit-
treklinikken. Det var der studentene
hadde praksis.

Emne i masterstudiet?
I fglge Neslein passer bioingenig-

rer perfekt til & utfore fysiologiske
undersgkelser. Farst og fremst pa
grunn av kombinasjonen av tekniske
og medisinske kunnskaper.

Hun beklager at tilbudet ble ned-
lagt.

- Behovet er jo dpenbart, men det
ble for dyrt a tilby valgbare moduler pa
bachelorniva. Modulen i klinisk fysio-
logi var en av flere valgbare emner
som ble kuttet av gkonomiske grun-
ner. En annen mulighet er 4 tilby kli-
nisk fysiologi for bioingenigrer som
gnsker en spesialisering, og da som
et emne i mastergraden i biomedisin.
Dette er imidlertid ogsa kostbart, og
jeg er redd gkonomien igjen vil vaere
en begrensende faktor, sier hun.

Ingen nye planer

Bioingenigren har spurt alle de nors-
ke bioingenigrutdanningene om de
har planer om valgfag, eventuelt vide-
reutdanning, i klinisk fysiologi. Ingen
av de fem utdanningene som svarte,
har slike planer.

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

BIOINGENI@REN 11.2013 | 27

lllustrasjon: Sven Tveit ==



TETT PA: Mette Kjcer

Fronter forskning i Finnmark

AR METTE KjZR tar

over som forskningsle-

der i Helse Finnmark na
inovember, kommer hennes
egen forskning om trombo-
cyttantistoffer i annen rekke.
Na er det andre som skal skin-
ne. Kjaers hovedoppgave blir a
stimulere og veilede.

Av GRETE HANSEN

Tromseg-jenta Mette Kjeer har arbeidet det
meste av sitt yrkesaktive liv i hjembyen.
Nér hun overtar som forskningsleder i
Finnmark, flytter hun like godt til Ham-
merfest.

- Jeg har faktisk allerede flyttet, sd na
blir det pendling motsatt vei - til Tromse.
Jeg har kjeereste i Hammerfest, sa det var
pa tide d bosette seg her. Hammerfest er
en fin by!

Forskerlederstillingen er pd 50 pro-
sent, i tillegg skal Kjeer fortsette i halv
stilling som «Chief Operating Officer» i
det Tromsg-baserte firmaet Prophylix-
pharma AS, som hun er medeieri, ogien
20 prosent stilling ved bioingenigrutdan-
ningen pa Universitetet i Tromsg.

- Hva slags forskning foregdr i Helse Finn-
mark?

- Jeg har ikke rukket a sette meg sd godt
innialt ennd, men jeg vet at det gjores
spennende forskning bade i Hammerfest,
Kirkenes, Alta og Karasjok. Jeg var nylig
pa et forskningsseminar i Karasjok, der
ble jeg presentert for en rekke prosjekter.

- Hvorfor fikk nettopp du stillingen, tror du?
- Kravet var medisinsk eller helsefaglig
utdanning i tillegg til forskningserfaring,
og det har jeg jo. Jeg har dessuten ganske
bred erfaring fra forskjellige forsknings-
omrader og jeg har sgkt ulike typer forsk-
ningsmidler. Det kan jo ogsa komme
godt med. En annen mulighet er at jeg
rett og slett gjorde et godt intervju.
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NAvVN: Mette Kjeer

ALDER: 47 ar

ARBEIDSSTED: Helse Finnmark,
Universitetet i Tromsg og firmaet

Prophylixpharma AS.

AKTUELL FORDI: Startet i stil-
lingen som forskningsleder i
Helse Finnmark 1. november.

- Mye av forskningen din har handlet om
fotal og neonatal alloimmun trombocytope-
ni hos nyfedte (FNAIT), og i en fagartikkel i
Bioingenigren i 2008 argumenterte du for at
norske nyfadte ber screenes for FNAIT. Det
har ikke skjedd?

- Nei, helsemyndighetene mente at usik-
kerheten ved funnene vare var for store.
Det er en konklusjon jeg er uenig i. Hvis
myndighetene mener resultatene var for
usikre, burde de etter min mening stottet
videre forskning til man var sikker nok.
Det har de ikke gjort.

- Men nd er FNAIT-profylaksen som firmaet
ditt utvikler snart klar. Hvis den er vellykket
blir det kanskje screening likevel?

- Den skal produseres na og preves ut.
Det er et EU-prosjekt og flere europeiske
institusjoner er involvert, blant annet
Universitetssykehuset Nord-Norge. Hvis
utprevingene er vellykkede og profylak-
sen er god, ma man screene for a finne ut
hvilke gravide kvinner som skal fa den.

- Itillegg til 120 prosent jobb sitter du i
RUFUT, BFIs radgivende utvalg for utdan-
ning. Far du tid til d fortsette med det?

- RUFUT er viktig, sa det kommer jeg til

a fortsette med, hvis det er gnskelig. Det
er spennende a fa lov til & vaere med pa &
utvikle bioingenigrutdanningene i Norge.

- Hvorfor ble du bioingenier?

- Jeg skulle egentlig studere biologi, men
hadde et sdkalt fridr forst hvor jeg tok
ekstravakter pa sykehuset i Tromsg. Der
traff jeg en bioingenigrstudent som for-

talte mye positivt om utdanningen og
yrket. Jeg ombestemte meg og sgkte bio-
ingenigrutdanning i stedet, noe jeg aldri
har angret pa.

- Hva er det aller beste ved d vaere bioinge-
nier?

- Vi har en spennende og ikke minst vik-
tig jobb - bioingenigrer har en unik kom-
petanse i laboratoriemedisin. Personlig
synes jeg at metodeutvikling er den aller
beste oppgaven en bioingenigr kan ha.

- Hvilke arbeidsoppgaver er du opptatt med
akkurat nd?

- Da duringte var jeg i gang med a ana-
lysere resultatene av noen flowcytome-
trianalyser. Jeg optimaliserer en av pro-
tokollene som vi skal bruke i utprgvin-
gen av profylaksen. UNN er en av samar-
beidspartnerne i prosjektet, og jeg sitter
og jobber pa Laboratoriemedisin pa UNN
akkurat na.

- Hva gjor du om ti dr?

-Jeg haper at jeg fremdeles er involvert i
forskning pa en eller annen mate. Gjerne
ved a veilede og lafte fram andre. I til-
legg hédper jeg at profylaksen er ute pa
markedet og at den er med pa a forhindre
ENAIT hos nyfedte barn.

- Da er du kanskje blitt rik?

- Neppe. I teorien kan man tjene penger
pa slikt, men nar det kommer til realite-
tene blir det lite igjen til forskerne. For &
fa i gang prosjekter av denne typen - og
produksjon - er man avhengig av inves-
torer, og de skal ha sin del av et eventuelt
utbytte.

- Hva gleder du deg aller mest til akkurat
na?

- Den nye jobben som forskningsleder!
Jeg ser fram til & bli kjent med de ulike
forskningsmiljoene, og til & fa oversikt
over hva som foregar av forskning rundt
om i fylket. Privat planlegger jeg en ferie-
tur til Vietnam. Det blir ikke for til neste
ar, men jeg har allerede begynt a glede
meg. H

Foto: Jan Fredrik Frantzen, UNN






BOKOMTALE

Fint - og litt langdrygt - om kommunikasjon

Klinisk kommunikasjon i praksis
Universitetsforlaget, 2013

Kjetil Johnsen og Hans Otto Engvold
(red.)

ISBN: 9788215019321

Antall sider: 256

Pris: kr. 389,-.

Av INGUNN B@Rg, fagbioingenior ved
Haukeland Universitetssykehus

JETIL JOHNSEN og Hans Otto
Engvold er redaktgrene bak
boken «Klinisk kommunika-
sjon i praksis». Johnsen har sin

utdanning innen media, kom-
munikasjon og innovasjon fra Hggskolen
i Hedmark og har i flere r arbeidet med
helsekommunikasjon, blant annet ved
Oslo universitetssykehus.

Engvold er statsviter fra Universitetet i
Oslo og har jobbet mye med forsknings-
formidling og pasientinformasjon ved
Oslo universitetssykehus.

Ifplge redaktorene har Even Laerums
forskningsarbeid pa omradet klinisk
kommunikasjon, og hans fokus pa for-
holdet mellom lege og pasient, veert en
viktig inspirasjonskilde. Boken er til-
egnet ham.

For helsepersonell og studenter
Dette er i hovedsak en fagbok for helse-
personell og studenter som har, eller vil
fa, mye pasientkontakt. Redaktgrene har
nevnt spesielt medisin, fysioterapi, syke-
pleie, vernepleie og sosialt arbeid.
Boken er delt inn i 24 kapitler hvor
anerkjente forskere og klinikere beskri-
ver sentrale utfordringer og temaer
innen behandler-pasient-kommunika-
sjon. I denne omtalen blir bare enkelte av
kapitlene nevnt.

En enkel modell

Kapittel 1, som er skrevet av professor
Arnstein Finset, tar for seg trekk ved kli-
nisk kommunikasjon med utgangspunkt
i en enkel kommunikasjonsmodell. For-
fatteren legger vekt pd hvor viktig det

er at et budskap blir formidlet fra sen-
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Klinisk
kommunikasjon
| praksis

Wjasl Sobarians og
Hans Otto Engwold [red

LI RESITE TSP

der (behandler) til mottaker (pasient) i

et entydig sprak som ikke kan misfor-
stas. Her er det fine illustrasjoner av uli-
ke kommunikasjonsmodeller som viser
hvilke misforstaelser som kan oppsta nar
pasienten skal avkode legens budskap.
Kapittel 1 er en naturlig innledning til
resten av boken.

Kommer det onde av seg selv?

Kapittel 4, «Kan tverrfaglig kommunika-
sjon veere helsefremmende?» er skrevet
av teolog og prest Per Arne Dahl. Det er
saerlig ett avsnitt i dette kapitlet som fes-
tet seg hos meg. Det handler om forfall og
forandring, og forfatteren skriver: «... det
eneste som gar helt av seg selv, uten at

vi behever a lgfte en finger, er forfall og
destruksjon. Det er bare a la ting skje,
uten forbehold; og det onde setter sin sig-
natur pa liv og relasjoner. Sdnn sett er det
en alvorlig sannhet at alle som lever i par-
forhold eller kollegaforhold er pa vei mot
brudd eller alvorlige konflikter, med min-
dre vi gjor noe aktivt for a forhindre det.
Misunnelse, sjalusi vrangvilje og kulde
kommer helt av seg selv. Det er bare d la
veere 3 gjore noe som helst, og det skjer».
Dette er en sannhet som vi lett glemmer i
en hektisk hverdag.

Hva er det vi ikke skjonner?

Kapittel 5 er skrevet av foreleser og rad-
giver Ruth Marie Donovan, og har over-
skriften «Jeg horer hva du sier - og jeg
driter i det». Her er det et avsnitt jeg som
bioingenigr kjenner meg veldig godt
igjen i. For hvem av oss har vel ikke irri-
tert oss over tverre og vanskelige pasien-
ter pd morgenrunden eller pa poliklinik-
ken? Forfatter skriver: «De fleste av oss
har vel mer enn en gang fortvilet lurt pa:
Hvorfor kan ikke denne pasienten bare
gjore som jeg sier? I stedet ber vi heller
sperre oss selv: Hva er det vi ikke skjgn-
ner?». Som bioingenigrer vet vi ofte ikke
nok om pasientenes forutsetninger og
muligheter for endring. Her har jeg sely,
og sikkert mange med meg, et forbe-
dringspotensial. Kanskje er lgsningen sa
enkel som 3 ordlegge seg pa en litt annen
mate i stede for a gd i forsvarsposisjon.

Fugelli, Wilhelmsen og Aristoteles
Flere av bokas kapitler tar for seg og
beskriver kognitiv terapi. Etter min
mening blir det noen ungdvendige gjen-
tagelser her. I tillegg er boken noe «lang-
dryg» og til tider tunglest.

Jeg sitter likevel igjen med et positivt
inntrykk. Forfatterne av de ulike kapit-
lene er flinke til 3 komme med eksemp-
ler, og illustrasjonene som brukes for a
fa frem poengene er fine. Boken frister
dessuten med kjente bidragsytere som
Per Fugelli og Ingvard Wilhelmsen.

Mens jeg har lest, har det gatt opp noen
lys for meg om hvor viktig klinisk kom-
munikasjon er mellom behandler og
pasient, uansett om behandler er lege,
fysioterapeut, sykepleier eller bioingeni-
or. Og kanskje er det for de fleste av oss et
potensial for a forbedre kommunikasjo-
nen pa hjemmebane ogsa?

Jeg avslutter med et lite utdrag fra
kapittel 11 hvor forfatter Bard Fossli Jen-
sen siterer Aristoteles. Cirka 300 ar for
Kristus formulerte han seg slik: «Vi er hva
vi gjentatte ganger gjor. A opptre utmer-
ket er derfor ikke en handling, men en
vane». l



BRIT VALAAS
VIDDAL,

leder i BFI

E SISTE SEKS ARENE har jeg hatt

gleden av & lede BFL. Jeg har fatt

lov til & ha ansvaret for BFIs arbeid

med 3§ utvikle bioingenigrfaget.
Det har veert en sann glede!

For bioingenigrene som yrkesgruppe
betyr det mye at vi kan ha et fellesskap pa
tvers av fagomrdader, geografi og ansettel-
sesomrader.

Men alt har en ende, og etter to perio-
der er det pa tide a overlate forersetet til
andre.

Sju radgivende utvalg

Jeg startet som medlem i BFIs fagstyre

i2005. Etter tre ar som medlem var det
12008 min tur a sette av tid til fagorga-
nisasjonsarbeid pa fulltid.

Under Gry Andersens ledelse hadde jeg
blant annet veert med pa a arbeide fram
ordningen med spesialistgodkjenning
for bioingenigrer, og det var gjort en stor
endring i BFIs organisering slik at det fra
2008 var sju radgivende utvalg.

Jeg tok fatt pa jobben med visshet om
atjeg skulle lede et institutt der bade
ansatte og tillitsvalgte arbeidet kontinu-
erlig for & gke bioingenigrenes bevissthet
og stolthet for eget fag.

Unik kompetanse

Arene i BFI har gjort meg enda sikrere pa
at bioingenigrene har en unik kompe-
tanse som betyr sveert mye for kvalitet

og kvalitetsarbeid i sykehusene i Norge.
Nettverkstreff for kvalitetsutvikling som
arrangeres av RUFKA, radgivende utvalg
for kvalitetsutvikling og akkreditering, er
blitt et arlig «must» for alle bioingenigrer
som arbeider med kvalitetssikring i syke-

husene. Det samme er de arvisse lederda-
gene som har veert arrangert kontinuer-
lig siden Norsk Bioingenigrforbunds tid.

Nytt utvalg

De radgivende utvalgene bestar av bioin-
genigrer fra samme fagomrade. For fag-
styret har det vaert sveert nyttig a ha dem
a spille pa, bade nar vi har gnsket a lage
policydokumenter, fa innspill til heringer
og ikke minst ved utarbeiding av fagkurs
og workshops.

Jeg hdper at jeg har
satt noen spor etter
meg som leder i BFI

Vi sd at vi manglet en god tilknytning
til bioingenigrer som arbeider innen
forskning og ensket 4 gjore noe med det.
Etter at vi gjennomfgrte en workshop
for denne gruppen pd NML-kongres-
senijuni, ble det klart at fra 2014 er det
attende radgivende utvalget en realitet.
RUEFBIF er den nye forkortelsen som vi nd
ma laere oss.

Fugleperspektiv

For meg har arene i BFI vaert svart given-
de. Jeg er blitt kjent med mange bioin-
genigrer bade her til lands og interna-
sjonalt. Jeg har mattet sette meg inn i
mange saker og fagomrader som jeg selv
ikke har arbeidet med tidligere. Det har
av og til vaert vanskelig 3 komme seg
opp i fugleperspektiv for 4 kunne gjore
betraktninger derifra. Men det har vart
en gvelse som jeg har veert bevisst pa og
som er ngdvendig dersom en ikke skal
grave seg ned i detaljer, noe som kan
vere lett d gjore for en bioingenigr.

BFI Fagstyret mener

Endringer

Gjennom seks ar har det ogsa veert utfor-
dringer. De fgrste drene var det vanske-
lig & finne ut hvor jeg som leder egent-

lig var plassert organisatorisk i NITO. Jeg
har ikke vaert ansatt, men har likevel veert
leder for de ansatte. Etter mange disku-
sjoner gikk heldigvis NITOs hovedstyre
med pa at BFI nd far en ansatt instituttle-
der. Samtidig reduseres andelen frikjep
for valgt leder av fagstyret. Jeg er sikker
pa at denne endringen vil gjgre BFI mer
integrert i NITO. Samtidig skal fagstyret
fremdeles ha den politiske makta og veere
bestiller ovenfor sekretariatet.

En organisasjon skal alltid veere i beve-
gelse. Vi ma tilpasse oss nye tider, men
samtidig ta med oss yrkesidentiteten som
bioingenigrer inn i framtida.

Vi har mye a bidra med

Jeg haper at BFI fortsetter a vaere et leven-
de institutt som bidrar i utviklingen av
bioingenigrprofesjonen og bioingenigr-
faget i framtidens helsetjeneste.

For meg personlig har det veert en
berikelse a fa jobbe med faget pa hel-
tid fra denne vinkelen, bade nasjonalt
og internasjonalt. Vi har fremdeles mye
a leere av andre, men ogsa svaert mye a
bidra med.

Jeg hdper at jeg har satt noen spor etter
meg som leder i BFI. Jeg er allerede pa
plass som leder i avdeling for medisinsk
biokjemi i Mgre og Romsdal, og skal etter
beste evne forsgke a sette ut i praksis
meninger som jeg har kommet med som
tillitsvalgt i BFI.

Lykke til!

Jeg vil gnske alle nye tillitsvalgte i det nye
fagstyret og i yrkesetisk rad til lykke med
jobben videre. Dere har tre spennende

ar foran dere. Det blir mye jobbing, men
ogsa veldig mye goy! W
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Yess - jeg er bioingenigr!

SIGNE RGYNAS,

medlem av yrkesetisk rad

EG LESTE i en artikkel i lokalavisen

at bedrifter ma ha omdgmmebe-

vissthet for a lykkes. Det fikk meg

til & tenke over hvilket omdgmme
«bedriften» min har, og hvordan folk
oppfatter bioingenigrer generelt. Alle
gnsker at arbeidsplassen omtales positivt
og at ens eget yrke blir verdsatt. Hvor-
dan kan vi bidra til det? Kanskje forst og
fremst ved a vise at vi er stolte av yrket vi
har valgt.

Det handler om tillit

Men hva kjennetegner egentlig et godt
omdgmme? Jeg tror at det forst og fremst
handler om tillit. Tillit som skapes over
tid og som handler om at vi er tillitvek-
kende og troverdige overfor pasienter,
kollegaer, rekvirenter og andre samar-
beidspartnere. Tillit er kjernen i gode
relasjoner, i godt omdemme og godt bio-
ingenigrarbeid.

Andre mennesker kan f3 tillit til oss
nar vi oppfyller forventningene de har
til kompetansen var. Men de forventer
mer enn gode fagkunnskaper. De gnsker
at vi skal mgte dem med velvilje og at vi
har moralsk karakter, det vil si at vi lever
etter normer og verdier som gjor at vi
handler godt og rett.

Vi ma handle moralsk

Omdgmme handler kort og godt om
adferden var. Bioingenigrutdanningen
legger stor vekt pa adferds- og yrkesetisk
kompetanse. Vi utdannes til et yrke som
kombinerer teknologi med helsefag, og
da er denne kunnskapen spesielt viktig.
Adferdskompetanse handler om at vi er
oppmerksomme pa egen kommunika-
sjon og viser omtanke for andre.
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Einar Aadland, fersteamanuensis ved
Diakonhjemmet hggskole, sier at etikk
handler om & avgjgre hva som er rett
handling i vanskelige verdivalg. Vi ma
handle moralsk og veere vare for andres
behov og verdier.

Selv har jeg veert med pa a stryke en
student med toppkarakterer i de teoretis-
ke fagene. Det var ngdvendig, for studen-
ten manglet den ngdvendige innlevelsen
og respekten i mgtet med pasientene.

Relasjonskompetanse

Den internasjonale bioingenigrorganisa-
sjonen (IFBLS) fremhever at bioingenigr-
enes kjernekompetanse bygger pa viten-
skapelige metoder - og etikk i magte med
pasientene.

Kanskje vi kan dpne
laboratoriet neste
gang vi skal markere
den internasjonale
bioingenigrdagen?

Synngve Hofseth Almas og Atle Jde-
gard har gjennomfprt en spgrreunderse-
kelse blant bioingenigrer om kjernekom-
petanse. Resultatene viser at kompetan-
sen omfatter veileder- og relasjonskom-
petanse, i tillegg til pre-, post- og analy-
tisk kompetanse. Det at adferd og etikk
vektlegges sa pass sterkt er viktig for
omdgmmet. Vi vet hvordan vi skal te oss
enten vi arbeider i industrien, pa lege-
kontor, innen forskning eller pa syke-
huslaboratoriet.

Tillit innbyr til samarbeid
Det er ogsa viktig at vi blir lyttet til i ulike
fora. Positiv omtale i forkant gjer en for-

skjell nar vi deltar i meter eller uttaler
oss i samfunnsdebatten. Fremtidens hel-
setjeneste gir nye utfordringer som kre-
ver at vi samarbeider pa tvers av profe-
sjonene. Tillit innbyr til samarbeid og det
blir lettere a finne felles lgsninger. Posi-
tiv omtale vil ogsd styrke rekrutteringen
til yrket.

Bruk tittelen!

Bioingenigrer er ingen ensartet grup-
pe. Kompetanse, normer og holdninger
er avhengig av person, virksomhet og
sted. Likevel kan vi alle bidra til & styrke
omdemmet ved a veere stolte av yrket. Vi
ber bruke bioingenigrtittelen nar vi pre-
senterer oss og fortelle andre om arbei-
det vart. Det er mange som ikke kjenner
til alle de ulike oppgavene vi utferer, men
kun tenker pd oss som «stikkedaman.

Apen dag pa laboratoriet?

Et godt omdgmme handler om a vaere
synlig og tydelig. Sist sgndag hadde
brannstasjonen her jeg bor apen dag.
Det krydde av folk og spesielt mange
barn deltok ivrige med brannslanger og
brannhjelmer. Brannmennene far garan-
tert god omtale nar de inviterer publi-
kum inn i sin hverdag, og barna far lyst
til  bli brannmenn. Kanskje vi kan apne
deler av laboratoriet neste gang vi skal
markere den internasjonale bioingenigr-
dagen?

Ogsa utenfor helsesektoren
Jeg motte en av mine tidligere bioinge-
nigrstudenter her om dagen og lurte pa
hvor hun arbeidet na. Jeg ble imponert
da hun fortalte at hun var prosjektleder i
oljeindustrien. Jeg ble ikke bare imponert
over den raske karrierestigen, men ogsa
over utdanningen som hadde fgrt henne
dit. Hun er et eksempel pa at bioingenig-
rers kompetanse blir verdsatt ogsa uten-
for helsetjenesten.

Det er virkelig noe a veere stolt av. l



KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

| REGION NORDJYLLAND

Specialet er en af landets storste klinisk biokemiske enhe-

Leder for den sam Iede gru PPe der og har over 750.000 érlige patientkontakter og et samlet
f b' I . I analysetal pa over 7 mio. pr. dr. Specialets budget er pd godt
af bioanalytikere

125 mio. kr. Klinisk Biokemi deltager i mere end 90 tver-

(Genopslag med henblik p et bredere ansagerfelt) faglige projekter samt ved egen initieret forskning. Klinisk
L o ) Biokemi er i gang med en akkreditering efter DS/EN ISO
Klinisk Biokemi, Klinik Diagnostik, 15189.

Aalborg Universitetshospital

Stillingen som koordinerende afsnitsledende bioanalytiker i Klinisk
Biokemi er ledig til bescettelse 1. januar 2014 eller efter aftale.
Aalborg Universitetshospital har gennemfort en ny ledelses-

Vi tilbyder
* Et job med mulighed for personlig og faglig udvikling
* Et job med mulighed for uddannelse og kompetenceud-

O . R vikling
organisering i 2013. Med baggrund i den nye organisation « Bt stort speciale med store udfordringer og mange mu-
soger vi en koordinerende afsnitsledende bioanalytiker, som ligheder

skal indgd i et teet samarbejde med den ledende overlege pa
Klinisk Biokemi og klinikledelsen i Klinik Diagnostik.

Den koordinerende afsnitsledende bioanalytiker refererer i
den nye organisation til Klinikledelsen for Klinik Diagno-

* Etlaboratorium i stor vaekst og med lyst til forandring
* Et godt og udfordrende arbejdsmiljo
* Et ledelsesmassigt netveerk i Klinik Diagnostik

stik. Klinisk Biokemi har 8 afsnit med hver deres afsnitsle- Vi seger en person med

der, den koordinerende afsnitsleder vil vere leder for 7 af * Grunduddannelse som bioanalytiker eller tilsvarende
disse afsnitsledere. Den ledende overlzge har i taet samarbej- sundhedsfaglig indsigt gerne kombineret med solid erfa-
de med specialets ledelsesteam det endelige ledelsesmassige ring indenfor strategisk ledelse og det klinisk biokemiske
ansvar. Den koordinerende afsnits-ledende bioanalytiker speciale

vil indgd i et samarbejde med den ledende overleege og de * Ledelses- og samarbejdsevner, gennemslagskraft samt
afsnitsledende bioanalytikere. Sammen vil de have ansvaret evner til at indgd i tvaerfaglige udviklingsakriviteter same
for at understgtte den hensigtsmassige drift med fokus pa evner indenfor strategisk ledelse

effektivitet og produktivitet og sikre de ngdvendige kompe- * En rummelig personlighed, som er god til at lytte, udvise
tencer og ressourcer er til stede i de afsnit, der er tilknyttet engagement, vare systematisk tnkende, have en robust
specialet. Den koordinerende afsnitsledende bioanalytiker karakter, vaere visionar og i stand til at se og skabe mulig-
skal medvirke til at skabe en arbejdsplads i udvikling til heder samt vaere en god afslutter af opgaverne

gavn for patienterne. Specialet omfatter de klinisk biokemi- Resultat- og udviklingsorienteret adfeerd er en nodvendig-

ske afsnit pd henholdsvis Hobro, Farsg, Dronninglund og hed

Aalborg Universitetshospital. Lon- og ansattelsesvilkir efter geldende overenskomst med

Specialets malsatning: den relevante faglige organisation.
Rette svar til rette tid og rette pris. Vi vil - med patienten

. . . o . Cen For nzrmere oplysninger kontakt:
i centrum- sikre rigtig og relevant klinisk biokemisk infor-

konstitueret koordinerende afsnitsledende bioanalytiker

mation. Specialet skal vaere en moderne virksomhed, der ar- Anette Godsk, tIf. 99 32 43 56 - mail ango@rn.dk eller HR
bejder pa hgijt fagligt niveau under hensyntagen til optimal ansvarlig viceklinikchef Bente Frilev, tlf. 99 32 27 96 - mail
ressourceudnyttelse, og skal til stadighed vare med til at bf@rn.dk

udvikle faget, idet forskning, udvikling og undervisning er
synlige dele af virksomheden. Arbejdsmiljg prioriteres hgjt,
og alle medarbejderes faglige og personlige udvikling anses

Ansggning sendes via mail til:
sekretaer for klinikledelsen Karin Birk, Klinik Diagnostik,

for vaesentligt for specialets samlede positive udvikling. karin birk@rn.dk
Ansegningsfrist den 6. december 2013, kl. 12.00. Samtaler
Specialet er normeret med 1 ledende overlage, 3 overleger, 1 afholdes den 13. december 2013.

professor, 1 afdelingslage, 2 reservelaeger, 5 kemikere, 10 sek-
reteerer, 7 afsnitsledende bioanalytikere, 5 bioanalytikerun-
der-visere, ca. 136 bioanalytikere, 19 SOSA/laboranter.

REGION NORDJYLLAND
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KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

JOB

| REGION NORDJYLLAND

Leder for den samlede gruppe
af radiografer/sygeplejersker

(Genopslag med henblik pa et bredere ansogerfelt)

Billeddiagnostisk Speciale, Klinik Diagnostik,

Aalborg Universitetshospital

Stillingen som koordinerende afsnitsledende radiograf/sy-
geplejerske i Billeddiagnostisk Speciale (Radiologi) er ledig
til besattelse 1. januar 2014 eller efter aftale.

Aalborg Universitetshospital har gennemfort en ny ledelses-
organisering i 2013. Med baggrund i den nye organisation
seger vi en koordinerende afsnitsledende radiograf/sygeple-
jerske, som kan indgi i et teet samarbejde med den ledende
overlege i Billeddiagnostisk Speciale og klinikledelsen i Kli-
nik Diagnostik.

Billeddiagnostisk Speciale har p4 radiograf/sygeplejerske si-
den 7 afsnit med hver deres afsnitsleder, den koordinerende
afsnitsleder vil vare leder for 6 af disse afsnitsledere og for
det ene afsnit. P4 legesiden findes S afsnit, som er delvist
sammenfaldende med ovennzavnte.

Den ledende overlege har - i tat samarbejde med specialets
ledelsesteam - det endelige ledelsesmassige ansvar for specialet.
Den koordinerende afsnitsledende radiograf/ sygeplejerske
vil indga i specialets ledelsesteam og have ansvaret for at un-
derstotte den hensigtsmessige drift og sikre at de nodvendige
kompetencer og ressourcer er til stede i de afsnit, der er tilknyt-
tet specialet.

Specialet

Aalborg Universitetshospital har en af landets stgrste radio-
logiske enheder og har over 250 000 arlige procedurer. Bud-
gettet er pd godt 103 mio. kr.

Specialet er lokaliseret pa 3 matrikler 1 henholdsvis Dronning-
lund og Aalborg Universitetshospital, afsnit SYD og afsnit
NORD.

Specialet er veludstyret, med moderne teknologi, inklusiv mo-
derne RIS/PACS system, og mulighed for teleradiologiske los-
ninger.

Pr. 1. juli 2013 er specialet normeret med 1 ledende over-
laege, 20 overlaeger, 26 yngre laeger, 1 fysiker, 43 sekreterer,
7 afsnitsledende radiografer/sygeplejersker, 1 drifts- og pro-
duktionsansvarlig radiograf, ca. 115 radiografer/sygeplejer-
sker/ social og sundhedsassistenter.

REGION NORDJYLLAND

Klinik Diagnostik

Klinikledelsen bestir af en 1 klinikchef, 1 HR-ansvarlig vice-
klinikchef og 1 forlgbsansvarlig viceklinikchef, derudover er
der tilknyttet en stab bestdende af 2 gkonomer, 1 sekretaer
for klinikledelsen, 1 klinik kvalitetskoordinator og 1 koordi-
nator for bioanalytikeruddannelsen.

Folgende specialer indgir i Klinik Diagnostik: Klinisk Bio-
kemi, Klinisk Mikrobiologi, Klinisk Immunologi, Klinisk
Genetik, Patologi, Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin og
Billeddiagnostik (Radiologi).

Vi tilbyder

* Et job med mulighed for personlig og faglig udvikling

* Et job med mulighed for uddannelse og kompetenceudvik-
ling

* Et speciale med store udfordringer og mange muligheder

* Et speciale i stor vakst og med lyst til forandring

* Et godt og udfordrende arbejdsmiljo

* Etledelsesmassigt netvaerk i Klinik Diagnostik

Vi seger en person med

* Grunduddannelse som radiograf eller sygeplejerske eller

tilsvarende sundhedsfaglig indsigt gerne kombineret med

solid erfaring indenfor strategisk ledelse og/eller det bil-

leddiagnostiske speciale

Ledelses- og samarbejdsevner, gennemslagskraft samt

evner til at indgd i tverfaglige udviklingsaktiviteter samt

evner indenfor strategisk ledelse

* En rummelig personlighed, som er god til at lytte, udvise
engagement, vaere systematisk tenkende, have en robust
karakter, vaere visionar og i stand til at se og skabe mulig-
heder samt vare en god afslutter af opgaverne

* Resultat- og udviklingsorienteret adfaerd

Yderligere oplysninger

Stillingen er pa fuld tid med tiltraedelse 1. januar 2014 eller
efter aftale. Lon- og ansattelsesvilkar efter geldende over-
enskomst med den relevante faglige organisation.

For nzrmere oplysninger kontakt: ledende overlage Henrik
Echternach Gregersen pa tlf. 99 32 32 72 - heeg@rn.dk eller
HR ansvarlig viceklinikchef Bente Frilev pa tlf. 99 32 27 96 -
bf@rn.dk

Ansggning sendes via mail til: sekretzer for klinikledelsen
Karin Birk, Klinik Diagnostik - karin.birk@rn.dk

Der er ansggningsfrist den 6. december 2013, kl. 12.00, og
samtaler atholdes den 13. december 2013.
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Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefpretak under Helse MidtNorge RHF og har
ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal. Verksemda
omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt fleire omliggande
institusjonar. Helsefaretaket har omlag 4200 drsverk fordelt pd 6500 tilsette, og gir
eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i somatikk og psykisk helsevern. Vdr
visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

Volda sjukehus
Klinikk for diagnostikk - Avdeling for medisinsk biokjemi

Fagbioingenigr Blodbank
St.nr. 473/2013

Avdeling for medisinsk biokjemi, Seksjon Volda har ledig 100 %
fast stilling som fagbioingenigr blodbank fra 1. april 2014.

Kontaktinformasjon:
Joar Ulstein, seksjonsleiar, tif. 70 05 82 92
Brit Valaas Viddal, avdelingssjef, tIf. 70 10 56 00

Sgknadsfrist: 30. november 2013

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du o0g finn fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

Kopi av attestar og vitnemal vil bli etterspurt ved intervju.

Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

KUNNGJ@RINGER og STILLINGER

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefaretak under Helse MidtNorge RHF og har
ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mpgre og Romsdal. Verksemda
omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt fleire omliggande
institusjonar. Helseforetaket har omlag 4200 drsverk fordelt pd 6500 tilsette, og gir
eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i somatikk og psykisk helsevern. Vdr
visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

Kristiansund sjukehus

Avdeling for medisinsk biokjemi, Seksjon Kristiansund

Bioingenigr Il
St.nr. 453/2013

Avdeling for medisinsk biokjemi, seksjon Kristiansund har ledig
100 % fast stilling som bioingenigr II ved fagomradet blodbank
fra 1. januar 2014.

Kontaktinformasjon:
Marit Sivertsen, seksjonsleiar, tlf. 71 12 20 99

Sgknadsfrist: 30. november 2013

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

Kopi av attestar og vitnemal vil bli etterspurt ved intervju.
Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar.

oo HELSE MORE OG ROMSDAL

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen og fire

psykiatriske sentre (DPS). Helsefaretaket dekker ei befolkning pa 170 000
innbyggarar, og har ca. 3 200 tilsette.

Spesialingenigr, vikariat
Laboratorium for medisinsk mikrobiologi i Seksjon for laboratorie-
medisin i Helse Fonna har ledig vikariat fra 6.12.13 til 13.12.74.
Seknadsfrist: 17.11.13. Vi sgkjer deg som er bioingenigr med norsk
autorisasjon og som har interesse for fagutvikling og kvalitetsarbeid. Du
er strukturert og ngyaktig og kan bidra til eit godt arbeidsmilje.

Kontakt
Svein Morten Lervik, seksjonsleiar. TIf: 52 73 22 28.
Trine Ceilie Stumo Funksjonsleiar (+47) 52732226

Bioingenigr, patologi

Seksjon for patologi i Helse Fonna har ledig 100 % fast stilling som
bioingenigr fra 01.01.2014. Dagstilling 37,5t/veka med normalarbeidstid
08.00-15.30. For stillinga krevst det dokumentert autorisasjon. Ved
intern tilsetting vil det bli ledig vikariat. Opplys om interesse for
vikarstilling i sgknadstekst.

Vi kan mellom anna tilby god rotasjonsordning mellom de ulike
arbeidsoppgavene og moglegheit for fleksibilitet i arbeidstida. Du far
moglegheit for fagleg og personleg utvikling i arbeid med a sette
avdelinga sin standard, og bidra til & beskrive avdelinga sine prosedyrar
og retningslinjer.

Kontakt:
Anne Mari With Tande Funksjonsleiar 52732245

Les meir og sk stillinga: PY
www.helse-fonna.no/jobb

©05253 www.helse-fonna.no

Helse Fonna

oo HELSE MORE OG ROMSDAL

Master i biomedisin
Enkeltemner varen 2014

- Nuklesermedisin

- Genomisk analyse

- Statistikk, kvalitetssikring og
kvalitetskontroll

HBGSKOLEN | 0SLO
0G AKERSHUS

Masteremner
- Nuklezermedisin, 15 studiepoeng (starter i februar)
- Genomisk analyse, 15 studiepoeng (starter i februar)

Videreutdanninger

- Nukleaermedisin, 15 studiepoeng, kr 20 000,-
(starter i februar)

- Statistikk, kvalitetssikring og kvalitetskontroll
(starter i april)

Seknadsfrist

Lopende opptak av kvalifiserte sokere frem til kursene
er fullsatt. Merk at opptakskrav til masteremner og
videreutdanninger er forskjellige.

Mer informasjon om faglig innhold, ssknad og opptakskrav:
www.hioa.no/master-biomedisin

Lik oss pa facebook: facebook.com/Biomedisin
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo
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