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Hovedbudskap
 ■ Kartlegging av kildesortering på labora­

toriet gir et viktig grunnlag for videre arbeid 
med å skape grønnere og mer bærekraftige 
laboratorier. 

 ■ God informasjon om kildesortering 
er viktig og gjør sortering enklere for de 
ansatte.

Nøkkelord
Kildesortering, bærekraft, laboratorieavfall, 
spørreundersøkelse

Kildesortering på lab:  
Et steg mot en grønnere 
praksis

Innledning
Den daglige driften på laboratoriene fører 
til mye avfall og forurensning. European 
Federation of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine (EFLM) er en orga­
nisasjon som jobber med å forbedre labo­
ratoriemedisin, helsetjenester og pasi­
entbehandling (1). EFLM ønsker også å 
fremme bærekraftige og grønnere medi­
sinske laboratorier ved å redusere avfalls­
produksjon og bruk av farlige kjemikalier, 
uten at tjenestekvaliteten forringes (1). 
Begrepene «bærekraft» og «grønn utvik­
ling» brukes mye om hverandre, men det 
finnes forskjeller mellom dem. Bærekraft 
defineres som «En utvikling som imøte­
kommer dagens behov, uten å ødelegge 
mulighetene for at kommende generasjo­
ner skal få dekket sine behov» (2), mens 
«grønn utvikling» refererer til endringer 
i en mer miljøvennlig retning (3).

Det brukes svært mye plastprodukter 
i medisinske laboratorier. Allerede før 
korona-pandemien, i perioden 2016 til 
2019, økte mengden plastavfall med 37 

% fra tjenesteytende næringer, herunder 
medisinske laboratorier, mens den totale 
mengden avfall økte med 7 % i samme 
periode (4). Plast klassifiseres vanlig­
vis som mykplast og hardplast. Mykplast 
er elastisk og brukes i plastemballasje. 
Hardplast er solid og finnes blant annet i 
flasker og kanner (5). Ifølge EFLM sendes 
medisinsk laboratorieavfall i stor grad til 

n Bioingeniøren er godkjent som vitenskapelig tidsskrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert 
og godkjent etter Bioingeniørens retningslinjer.

Sammendrag
Bakgrunn: Medisinske laboratorier produ­
serer store mengder avfall. For å fremme 
grønnere laboratorier er kildesortering et av 
flere tiltak. Det første trinnet i denne pro­
sessen er å undersøke dagens kildesorte­
ringspraksis. I denne studien har vi kartlagt 
kildesortering og informasjonskanaler om 
sortering hos Fürst Medisinsk Laborato­
rium. De ansatte ble også bedt om å foreslå 
tiltak for å redusere plastavfallet på labo­
ratoriet. 
Metode: Digitalt spørreskjema ble distribu­
ert til 240 laboratorieansatte. Funnene ble 
oppsummert med deskriptiv statistikk. For 
å finne korrelasjon mellom svar ble kryss­
tabell og Pearsons kjikvadrattest brukt. 
Resultater: Skjemaet ble besvart av 126 
personer (svarprosent 53 %). Alle svarte at 
de kildesorterer papp og papir. Henholdsvis 
91 % og 87 % sorterte risiko- og mykplast­
avfall, mens 21 % sorterte isopor og 19 % 
glass. De fleste (75 %) fikk informasjon om 
kildesortering fra prosedyrer i kvalitetssik­
ringssystemet. Ansatte som fikk god infor­
masjon om kildesortering, oppga også i 
større grad at det var enkelt å sortere, sam­
menlignet med de som oppga at de ikke 
fikk nok informasjon (p < 0,001). Flertallet 
(74 %) mente at leverandører burde redu­
sere bruk av plast.
Konklusjon: Alle respondenter kildesor­
terer, men forskjellig avfall blir sortert i ulik 
grad. Hovedkilden til informasjon om kilde­
sortering er prosedyrer i kvalitetssikrings­
systemet, og de som svarer at de får nok 
informasjon om sortering, opplever det som 
lettere å sortere. For å redusere plastav­
fallet bør leverandørene begrense plast­
bruken. 

Om artikkelen:
Dette manuskriptet er basert på 
bacheloroppgaven «Kartlegging 
av avfallshåndtering på laborato­
riet – En spørreundersøkelse utført 
blant ansatte ved Fürst Medisinsk 
Laboratorium». Oppgaven ble skre­
vet våren 2023 ved bioingeniørpro­
grammet ved OsloMet, i samarbeid 
med Fürst Medisinsk Laboratorium 
og Avdeling for medisinsk biokjemi 
og farmakologi (MBF) ved Hauke­
land universitetssjukehus (HUS).
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forbrenning eller deponi (1). Forbrenning 
av noen typer laboratorieavfall kan forår­
sake utilsiktet produksjon av svært giftige 
stoff er (6), mens deponi kan være skade­
lig for jord og vannforsyning (7). 

Medisinske laboratorier er under­
lagt avfallsforskriften om gjenvinning 
og behandling av avfall, som sier at virk­
somheter som genererer husholdnings­
lignende avfall plikter å kildesortere 
avfallet (8). Avfallsforskriften regulerer 
også farlig avfall og sikrer at avfallet ikke 
kommer på avveie. 

Fürst Medisinsk Laboratorium (her­
etter kalt Fürst) ble grunnlagt i 1950 og 
er det største medisinske laboratoriet i 
Norge. Det er privateid og har omtrent 
500 ansatte (9). Laboratoriet utfører ana­
lyser innen medisinsk mikrobiologi, 
medisinsk biokjemi, klinisk farmako­
logi og patologi. Fürst ble miljøfyrtårn­
sertifisert i 2006 og har senere gått over 
til NS-ISO 14001; Ledelsessystemer for 
miljø (10). Laboratoriet har ansvar for at 
miljøarbeidets betydning forstås av alle 
ansatte. For å oppnå målet om minst 
mulig belastning på det ytre miljøet, har 
Fürst utarbeidet en omfattende miljøpoli­
tikk med tilhørende nøkkeltallsindikato­
rer (eng: key performance indicators, KPI) 
og detaljerte prosedyrer for avfallshåndte­
ring og miljøvern (11). Dette inkluderer en 
grundig plan for sortering av ulike typer 
avfall. I tillegg blir miljøindikatorene for 
de mest vesentlige miljøaspektene, som 
avfallshåndtering, kjemikalieutslipp og 
papirforbruk, målt årlig for kontinuerlig 
forbedring. Punkt 4 i Fürsts etiske krav til 
leverandører handler om miljø og fokuse­
rer spesielt på å redusere utslipp fra pro­
duksjon og transport (12).

Problemstilling og mål 
EFLM jobber for grønnere og mer bære­
kraftige laboratorier (1). For å gjøre norske 
medisinske laboratorier grønnere, er det 
nødvendig å først forstå dagens kildesor­
teringspraksis. Fürst deltok i vår spørre­
undersøkelse, med mål om å kartlegge 

hva som kildesorteres hos dem og hvilke 
informasjonskanaler ansatte benytter for 
å følge retningslinjene for kildesortering. 
I tillegg ønsket vi forslag til tiltak for å 
redusere plastavfallet på laboratoriet.

Materiale og metode
Utvalg
Utvalget for spørreundersøkelsen var 
ansatte hos Fürst som håndterer labora­
torieavfall, både på hovedlaboratoriet og 
på prøvetakingsstasjoner. Totalt ble 240 
ansatte invitert til å delta.

Spørreskjema
Skjemaet ble utarbeidet i forbindelse med 
to bacheloroppgaveprosjekter utført ved 
bioingeniørprogrammene ved Høgsko­
len på Vestlandet og OsloMet – storbyuni­
versitetet. Spørreskjemaet er vedlagt som 
tilleggsmateriale i elektronisk utgave 
av artikkelen. Alle spørsmålene hadde 
avkrysningsalternativer, hvor man kunne 
krysse av for ett eller flere svaralternativ. 
Noen spørsmål hadde i tillegg mulighet 
for fritekstsvar. For svaralternativ med 
Likert-skala ble svaralternativene presen­
tert femdelt fra «i svært liten grad» til «i 
svært stor grad», i tillegg til «vet ikke». 
Alle spørsmål var obligatoriske og krevde 

minst ett svar for å kunne navigere videre i 
skjemaet. For å tilpasse spørreskjemaet til 
laboratorieansatte hos Fürst, ble det gjort 
noen endringer i mars 2023, basert på 
informasjon bachelorgruppen fikk under 
en omvisning ved hovedlaboratoriet på 
Furuset. Bachelorgruppen, bestående av 
fire bioingeniørstudenter, fikk mulighet 

Tabell 1. Respondentenes (n = 126) 
alder og stilling. Antall respondenter (n) er 
angitt for ulike aldersgrupper og stillingstit­
ler. Tallene i parentes indikerer andel i pro­
sent.

 n (%)

Aldersgruppe

20 – 29 år 19 (15)

30 – 39 år 37 (29)

40 – 49 år 25 (20)

50 – 59 år 29 (23)

> 60 år 16 (13)

Stillingstittel

Bioingeniør 86 (68)

Kjemiker, ingeniør og 
molekylærbiolog

5 (4)

Legesekretær / helsesekretær 20 (16)

Annen 15 (12)

Tabell 2. Frekvensdata fra spørsmålene «Blir det gitt nok informasjon om hvordan avfall 
skal håndteres på Fürst?» og «Opplever du det som enkelt å kildesortere på Fürst?» pre­
sentert i krysstabell som absolutte verdier og som andel i prosent, samt p-verdi for Pear­
sons kjikvadrattest.

Blir det gitt nok informasjon om hvordan avfall 
skal håndteres på Fürst?

Pearsons kji-
kvadrattestc

Nok  
informasjon a

Ikke nok 
informasjon b

Totalt

p < 0,001
Opplever 
du det som 
enkelt å 
kildesortere 
på Fürst?

Enkelt a  
(% av totalt)

66 
(69)

30 
(31)

96

Ikke enkelt b

(% av totalt)
4 

(15)
22
(85)

26

Totalt
(% av totalt)

70 
(57)

52 
(43)

122

a Svaralternativene «i stor grad» og «i svært stor grad» slått sammen 
b Svaralternativene «i liten grad» og «i noen grad» slått sammen 
c Før utførelse av testen ble tallene i tabellen brukt til å beregne forventede verdier. Ingen av de forventede verdiene var 
under 5 (minste verdi var 11,1)
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til å notere observasjoner om kildesorte­
ring og relevante prosedyrer, under vei­
ledning av to ansatte på Fürst. Prosedy­
rene omfattet avfallshåndtering, bruk av 
ulike avfallsbeholdere, instruksjoner for 
avfallshenting og Fürst sin miljøstrategi. 
Prosedyrene er interne og tilgjengelig på 
intranettet for de ansatte. Skjemaet ble 
deretter testet av to bioingeniører og tre 
sisteårs bioingeniørstudenter. Deres til­
bakemeldinger ble brukt for å ferdigstille 
spørreskjemaet. Nettskjema.no (Univer­
sitetet i Oslo) ble brukt for datainnsam­
ling. Lenke til skjemaet ble sendt til de 
ansattes arbeids-e-post. Spørreskjemaet 
var åpent fra 19.03.2023 til 03.04.2023. 
En uke etter utsendelsen av skjemaet, ble 
en påminnelse sendt via e-post. I denne 
artikkelen benyttes bare noen sentrale 
resultater fra spørreskjemaet. 

Etikk
Det var frivillig å delta i studien. Studien 
ble meldt til personvernombudet hos 
Fürst, som tilrådet studien (10.03.2023). 
Dataene ble lagret på datamaskinen og 
slettet fra nettskjema.no etter studien, i 
samsvar med vilkårene for bruk av nett­
skjema (13). For å anonymisere enkeltper­
soner, ble svaralternativene «kjemiker», 
«ingeniør» og «molekylærbiolog» grup­
pert sammen til én gruppe på totalt fem 
personer (tabell 1).

Statistikk
Data ble bearbeidet ved hjelp av pro­
grammene Excel versjon 2303 og IBM 
SPSS versjon 28. Resultatene er pre­
sentert med frekvenstabell og stol­
pediagram. For å undersøke om nok 
informasjon om kildesortering hadde 
sammenheng med hvor enkelt det var å 
kildesortere, ble det laget en krysstabell 
der svaralternativene «i stor grad» og 
«i svært stor grad» ble slått sammen. 
Det samme ble gjort for «i liten grad» og 
«i noen grad». Verdiene i krysstabellen 
ble brukt til å beregne forventede ver­
dier. Deretter ble Pearsons kjikvadrattest 
utført, siden alle de forventede verdiene 
var over 5  (14). P-verdi ≤ 0,05 ble tolket 
som statistisk signifikant. 

Resultater
Av 240 laboratorieansatte som ble invi­
tert, ble 126 (53 %) med i undersøkelsen. 
Aldersgruppen 30-39 år hadde flest res­

pondenter og utgjorde 29 % (tabell 1). Den 
største yrkesgruppen var bioingeniører, 
som utgjorde 68 %. 

Type avfall som kildesorteres hos Fürst 
På flervalgspørsmålet «Hva kildesorte­
rer du på Fürst?», svarte samtlige «papp 
og papir» (figur 1). I tillegg svarte 91 % 
at de kildesorterer «risikoavfall» og 87 % 
«mykplast». «Hardplast» ble sortert av 65 

% av respondentene. Andelen som svarte 
at de kildesorterer «isopor» og «glass» var 
henholdsvis 21 % og 19 %. 

Informasjonskanaler om kildesortering
På flervalgspørsmålet «Hvordan får du 
informasjon / opplæring om avfallshånd­
tering og kildesortering på Fürst?» oppga 
75 % «Prosedyre i kvalitetssikringssy­
stemet» og 59 % svarte «Fra andre kolle­
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Figur 1. Søylediagram som viser respondentenes (n = 126) svar på spørsmålet «Hva kil­
desorterer du på Fürst?». X-aksen viser antall respondenter og Y-aksen viser svaralterna­
tivene for type avfall. Respondentene kunne velge flere svaralternativ, og bak hver søyle 
vises prosentandel respondenter for svaralternativet.
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Figur 2. Søylediagram som viser respondentenes (n = 126) svar på spørsmålet «Hvordan 
får du informasjon/opplæring om avfallshåndtering og kildesortering på Fürst?» X-aksen 
viser antall respondenter og Y-aksen viser svaralternativene for informasjonskanaler. Res­
pondentene kunne velge flere svaralternativ, og bak hver søyle vises prosentandel respon­
denter for svaralternativet.
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ger» (figur 2). Det var 29 % som oppga at 
de fikk informasjon fra informasjonspla­
kater.

Sammenheng mellom informasjon om kilde­
sortering og hvor enkelt det er å sortere
For å undersøke om det var korrelasjon 
mellom de to spørsmålene; «Blir det gitt 
nok informasjon om hvordan avfall skal 
håndteres på Fürst?» og «Opplever du 

det som enkelt å kildesortere på Fürst?» 
ble frekvensdataene fra spørsmålene pre­
sentert i en krysstabell og analysert ved 
hjelp av Pearsons kjikvadrattest (tabell 2). 
Ansatte som svarte at de fikk nok infor­
masjon om kildesortering opplevde at 
det i større grad var enkelt å kildesortere, 
sammenlignet med de som oppga at det 
ikke ble gitt nok informasjon om kilde­
sortering (p<0,001). 

Ansattes forslag om å redusere mengden 
plastavfall
På spørsmålet «På hvilke områder tenker 
du at Fürst kan redusere plastavfallet?» 
oppga 74 % av respondentene «Legge 
press på leverandører for å redusere bruk 
av plast», 67 % svarte «Bruke gjenvinn­
bar plast eller bioplast», og 63 % «Velge 
produkter med mindre plastemballa­
sje» (figur 3). I tillegg svarte to perso­
ner «Annet» og utdypet svaret i fritekst 
(figur 4). 

Diskusjon
For at medisinske laboratorier skal bli 
mer bærekraftige ved å redusere avfalls­
mengden (1), må man først undersøke 
dagens praksis for kildesortering. Målet 
var å kartlegge hva som kildesorteres på 
Fürst og hvilke informasjonskanaler om 
kildesortering som brukes av de ansatte. 
I tillegg ønsket vi forslag til tiltak som 
kan redusere plastavfallet på laboratoriet. 
Funnene viste at alle deltagere kildesor­
terer, men forskjellig avfall kildesorteres 
i ulik grad. Informasjon om kildesorte­
ringsprosedyrer finnes i kvalitetssikrings­
systemet, og de fleste oppgir at de får 
informasjon om kildesortering derfra. 
Respondentene ønsker å involvere leve­
randører som laboratoriet benytter seg av 
for å redusere mengden plastavfall.

Informasjonskanaler og kunnskap om kilde­
sortering
Fürst har en tydelig strategi for miljø­
sertifisering (10), og gjennomgang av 
kildesorteringsprosedyrer i kvalitets­
sikringssystemet er obligatorisk ved 
ansettelse. Utenom prosedyrer er det få 
informasjonskilder om kildesortering av 
andre typer. Resultatene viser at 75 % av 
deltagere får informasjon fra kvalitetssik­
ringssystemet og noen oppga at de brukte 
andre informasjonskanaler. Over halv­
parten oppga at de får informasjon fra 
kolleger. Dette kan forklares ved at labo­
ratoriet er delt i team med forskjellige 
oppgaver. Ikke alle team sorterer samme 
type avfall daglig, og for å få riktig infor­
masjon oppfordres det til å spørre kol­
legaer som er godkjent for å utføre den 
aktuelle rutinen. Svarene som indikerer 
at noen ikke får informasjon fra kvalitets­
sikringssystemet, men heller får informa­
sjon fra kollegaer, antyder at det er lettere 
å spørre enn å slå opp på intranettet.
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Figur 3. Søylediagram som viser respondentenes (n = 126) svar på spørsmålet «På 
hvilke mråder tenker du at Fürst kan redusere plastavfallet?». X-aksen viser antall respon­
denter og Y-aksen viser svaralternativene. Respondentene kunne velge flere svaralternativ, 
og bak hver søyle vises prosentandel respondenter for svaralternativet. 

Figur 4. Respondentene som valgte svaralternativ «Annet» (n = 2) på spørsmålet «På 
hvilke områder tenker du at Fürst kan redusere plastavfallet?» oppga fritekstsvarene som 
er presentert. Laget i Microsoft Word.

« … usikker på hvor mye av det som kan iverksettes på
lab når mye av utstyret som benyttes må være rent. Hvis
det er høyt forbruk av ulike artikler kan de kanskje
pakkes sammen i større plastemballasjer, i stedet for at
hver enhet kommer i steril enkeltpakning fra
leverandør.»

«Kutte unødvendig bruk av plastrør. Forhandle utstyr
tilpasset vår bruk så det ikke kastes en del av det som
kommer i pakken fordi det ikke er ønsket
å bruke.»

➤
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Parallelt med prosjektet på Fürst ble 
et lignende bachelorprosjekt gjennom­
ført av en studentgruppe ved Høgskulen 
på Vestlandet (HVL). Dette prosjektet 
tok utgangspunkt i det samme spørre­
skjemaet og var rettet mot laboratorie­
personalet ved Avdeling for medisinsk 
biokjemi og farmakologi (MBF) ved Hau­
keland universitetssjukehus (15). Resul­
tatene fra MBF viste også at flertallet av 
respondentene bruker prosedyrer om kil­
desortering i den elektroniske kvalitets­
håndboken og informasjon fra kollegaer. 
I tillegg benyttes informasjonsplakater. 
Hos Fürst finnes det ingen informasjons­
plakater om kildesortering, likevel har 
nesten en tredjedel av deltakerne krys­
set av for dette svaralternativet. En mulig 
forklaring er at begrepet «informasjons­
plakater» for kildesortering kan ha blitt 
forvekslet med avfallssymboler som 
avfallsbeholdere er merket med. I Fürsts 
strategi for miljøsertifisering står det at 
man skal bevisstgjøre og lære opp ansatte 
for å unngå skader og belastning på mil­
jøet (10). Respondentene som oppgir at 
de har fått nok informasjon om kilde­
sortering synes også at det i større grad 
er enklere å kildesortere, sammenlignet 
med de som oppgir at de ikke har fått nok 
informasjon. Selv om den samme infor­
masjonen om kildesortering er tilgjenge­
lig for alle, viser resultatene at dette ikke 
er tilstrekkelig for noen. Til tross for den 
høye sorteringsgraden hos Fürst, kan det 
være hensiktsmessig å undersøke om 
informasjonen om kildesortering kan for­
bedres for de laboratorieansatte.

Type avfall som kildesorteres
Papp og papir kildesorteres av alle respon­
denter, mens færre kildesorterer risikoav­
fall (91 %). Siden sortering av papp- og 
papiravfall har pågått lenge, har ansatte 
god kunnskap om sortering av denne 
typen avfall. Papp- og papiravfallet går til 
gjenvinning (16), som er i tråd med EFLMs 
mål (1). Grunnen til at ikke alle respon­
denter kildesorterer risikoavfall, ligger i 
at ikke alle på laboratoriet håndterer risi­
koavfall. Våre resultater er i samsvar med 
funnene fra studien ved Haukeland syke­
hus, der 99 % rapporterte å sortere papp 
og papir, mens en lavere andel (86 %) 
oppga at de sorterer risikoavfall. 

På Fürsts hovedlaboratorium obser­

verte vi at hard- og mykplast ble kastet i 
samme beholder, siden avfallsoperatø­
ren bestemmer at disse plasttypene skal 
samles ved levering. Til tross for dette rap­
porterte respondentene en sorteringsgrad 
for mykplast og hardplast på henholdsvis 
87 % og 65 %. Forskjellen i sorterings­
graden kan skyldes at det håndteres mer 
mykplastavfall på Fürst, eller at ansatte er 
mer vant til å sortere mykplast enn hard­
plast, muligens på grunn av sorterings­
vaner fra privathusholdningen.

Det ble rapportert en relativt lav sorte­
ringsgrad for isopor (21 %) og glass (19 %). 
Dette står i kontrast til Haukeland syke­
hus, hvor henholdsvis 83 % og 74 % av res­
pondentene oppga at de sorterer isopor 
og glass. Forskjellene i sorteringsgraden 
mellom disse to laboratoriene kan tyde på 
variasjoner i hvordan kildesorteringen er 
organisert. Under omvisningen ved Fürst 
ble det fortalt at isoporesker samles opp 
og gjenbrukes som fraktemballasje, noe 
som kan forklare den lave sorterings­
graden. Tilsvarende gjelder for glass­
avfall. Det ble fortalt at store glassflas­
ker enten blir gjenbrukt eller returnert til 
leverandør. Det meste av glassavfallet fra 
laboratoriedriften er imidlertid foruren­
set med biologisk materiale og blir sor­
tert som risikoavfall i samsvar med gjel­
dende krav. Egne beholdere for sortering 
av glassavfall ble innført etter denne stu­
dien. Feilsorteringen av glass som ikke 
er kontaminert kan belaste miljøet, da 
avfallsforbrenning og deponi er energi­
krevende og forurensende (8). Riktig sor­
tering og resirkulering kan i tillegg redu­
sere avfallsrelaterte utgifter, da det er dyrt 
å lagre, transportere og viderebehandle 
risikoavfall (1).

Ansattes forslag til tiltak som kan redusere 
mengden plastavfall 
Flertallet av respondentene på Fürst (74 
%) ønsker å legge press på leverandø­
rer for å redusere mengden plastavfall på 
laboratoriet, en holdning som også deles 
av respondentene ved MBF (15). På Fürst 
ble det foreslått å forhandle om mer tilpas­
sede produktinnhold basert på laboratori­
ets spesifikke behov (figur 4). Noen varer 
leveres med standardinnhold fra leveran­
dørene, som kan inkludere plastrør og 
annet utstyr som ikke er egnet for labo­
ratoriet. De ansatte svarer også at det bør 

velges produkter med mindre plastembal­
lasje og produkter laget av mer gjenvinn­
bar plast. Fürst vektlegger miljøkrav ved 
anskaffelser, i tillegg er leverandørene 
pliktige til å følge nasjonale og interna­
sjonale miljølovgivninger. Medisinske 
laboratorier bruker mye plastbasert for­
bruksmateriell. Et ønske om å bruke 
mer gjenvinnbar plast og bioplast, sam­
tidig som krav til håndtering av kontami­
nert avfall ivaretas, fører til en utfordring 
som krever innovative løsninger. Sett i et 
større bærekraftperspektiv, er det viktig å 
utvikle metoder for gjenvinning og resir­
kulering for å redusere avfall og forurens­
ning.

Styrker og svakheter ved studien
Resultatene er basert på svar fra en spør­
reundersøkelse utformet i forbindelse 
med bacheloroppgaveprosjekt hvor 
laboratoriepersonell fikk mulighet til å 
besvare spørreskjema anonymt. Svarpro­
sent er viktig når det gjelder vurdering av 
kvaliteten til en spørreundersøkelse (17). 
En styrke er at svarprosenten var over 50 
% (53 %), noe som regnes som tilfredsstil­
lende (17). I tillegg var det elektroniske 
spørreskjemaet utformet slik at respon­
dentene måtte velge minst ett svaralter­
nativ for å kunne navigere videre i spør­
reskjemaet. Dette sikret at alle innleverte 
spørreskjemaer ble fullstendig besvart, 
og dermed ble respons- og inkluderings­
raten den samme. For å styrke gjennom­
førbarheten av undersøkelsen, ble skje­
maet før utsendelsen testet med tanke på 
om det var enkelt å svare på og om spørs­
målene var forståelige. Testgruppen var 
bioingeniører, med erfaring fra laborato­
riearbeid og kjent med begreper benyt­
tet i spørreskjemaet, som «risikoavfall». 
Innsamlede tilbakemeldinger var nyt­
tige for å ferdigstille skjemaet. Dette er 
en form for validering av spørreskjemaet, 
der gjennomførbarhet, lesbarhet og klar­
het i spørsmålenes språk testes (18). Hvert 
enkelt individ kan likevel oppfatte og 
tolke spørsmålene forskjellig. Man kan 
også tenke seg at faktorer som kunnskap, 
personens forhold til arbeidsstedet og 
motivasjon kan ha påvirket vedkommen­
des svar. Selv om spørreskjemaet hadde 
forhåndsdefinerte svar som sikret at sva­
rene kunne sammenlignes og analyseres 
på en systematisk måte, kan noen alter­
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native svar ha blitt oversett, selv om det 
var mulighet for fritekstsvar. I ettertid ser 
vi at det kunne ha vært hensiktsmessig å 
stille andre spørsmål og eventuelle opp­
følgingsspørsmål, for å bedre forstå om 
avfallet som ble kastet i restavfall faktisk 
kunne ha vært kildesortert. Dette kunne 
bidratt til en bedre vurdering av mulighe­
tene for kildesorteringstiltak. 

Spørreundersøkelsen var frivillig, og 
det kan tenkes at respondentene har 
en overrepresentasjon av de med størst 
interesse for kildesortering. Dette utgjør 
en mulig svakhet. Andre svakheter er den 
begrensede tilgangen til informasjon om 
reell sorteringspraksis hos Fürst og deres 
interne kildesorteringsprosedyrer. Dette 
gjør det vanskelig å relatere resultatene 
fra spørreundersøkelsen, som hovedsake­
lig er basert på personlige holdninger og 
opplevelser, til de faktiske retningslinjene 
som de ansatte skal følge. De fleste respon­
dentene (68 %) var bioingeniører, som er 
den største yrkesgruppen som jobber på 
medisinske laboratorier i Norge og hånd­
terer dermed det meste av laboratorie­
avfallet (19). I undersøkelsen ved MBF var 
andelen bioingeniører også høy (78 %), 
men den totale andelen som ble inklu­
dert i studien var lavere, med 38 % (130 
av 338 ansatte), sammenlignet med vår 
studie som hadde en respons- og inklude­
ringsrate på 53 % (126 av 240 ansatte) (15). 
Forskjellene i svarfordelingen kan skyl­
des ulikheter i personalets sammenset­
ning ved de to laboratoriene, der en større 
andel respondenter ved Fürst-laboratori­
ene er ikke-bioingeniører (det vil si annet 
helsepersonell), sammenlignet med MBF 
ved Haukeland. Mens forskjellen i inklu­
deringsraten kan skyldes at Fürsts spør­
reskjema hadde obligatorisk respons, noe 
som sikret høyere inkluderingsrate. 

Konklusjon 
Alle studiedeltakere kildesorterer papp 
og papir, og mange sorterer risikoavfall 
og plastavfall. Informasjon om kildesor­
tering fås i hovedsak fra prosedyrer i kva­
litetssikringssystemet, og ansatte som 
oppgir at de får nok informasjon om kil­
desortering opplever i større grad at det 
er enkelt å sortere. Det kan derfor være 
nyttig å undersøke om man kan forbedre 
informasjonen om kildesortering til labo­
ratorieansatte. Tiltak som kan bidra til å 

redusere mengden plastavfall er å påvirke 
leverandørene til å bruke mindre plast. 
Sett i et større bærekraftperspektiv er det 
viktig å utvikle nye fremgangsmåter for 
gjenvinning og resirkulering for å minske 
avfall og forurensning.
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