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Intet nytt fra sykefravaersfronten?

NORGE HAR HOYERE sykefravaer enn andre land.
Kvinner er mer borte fra jobb enn menn. Sykepenge-
milliardene fosser ut av statskassen.

DETTE HORES UT som en oppsummering av debat-

ten som har pagatt de siste manedene. Men det er fak-
tisk gammelt nytt. Beskrivelsen er hentet fra en artik-
kel som stod pa trykk i Bioingenigren i
2014. Na skriver vi igjen om det norske

HVORDAN FA NED fraveeret? Det er jo ikke slik at det
er like hgyt overalt, og det finnes «oppskrifter» pa
hvordan arbeidsplasser har fatt ned et hgyt fraveer. I
2014 skrev Bioingenigren om en seksjon pa Drammen
sykehus som slet med sykefraveeret i drevis. Sa gjorde
de malrettede tiltak for 4 fjerne irritasjonsmomenter
iarbeidshverdagen, belastende arbeidsstillinger og
stress pa kvelds- og helgevakter.
Resultatet ble en kraftig nedgang i

usykefraveersmysteriet» og problem-
beskrivelsen er den samme som for ti
ar siden. Sykefraveeret er generelt hgyt
(7,2 %), og ekstra hgyt innen helse- og
sosialtjenester (10,3 %).

DEN SISTE I REKKEN som vil gjo-

re noe med sykefravaret er helse- og fTa veer
omsorgsminister Jan Christian Vestre.

Han har bestilt lavere fraveer fra helseforetakene, neer-
mere bestemt reduksjon til farpandemisk niva. [ en
helsetjeneste som mangler folk, vil det selvsagt vaere

gull verdt 3 unnga tapte arbeidsdager.

SAMTIDIG SIES DET mye forskjellig fra forskerhold.
Noen mener Norge har mye fraveer fordi vi har en
liberal ordning med full lonn under sykdom. Andre
mener at vi har mye fraveer pa grunn av hgy yrkesdel-
takelse. Det vil si at jo flere grupper med helseutford-
ringer man lykkes i a fd med i arbeidslivet, jo hoyere
fraveer ma man tale.

NAR DET GJELDER helsetjenesten, som ligger ekstra
langt oppe pa fraveersskalaen, sier en forsker til Bio-
ingenigren at det hoye sykefravaeret rett og slett er et
«mysteriumpy».

0 Hgye jobb-

krav, kombinert
med lite selube-
stemmelse, gker
risitkoen for syke-

fraveeret.

EN LEDER ved
Nordlandssykehuset i Bodg fortel-
ler om lignende grep, som hun nd
tar for a forebygge sykefraveer. Det
handler blant annet om mer sam-
arbeid mellom ulike enheter, bed-
re ergonomi og tett dialog med til-
litsvalgte og verneombud.

FORSKNING VISER at hgye jobbkrav, kombinert med
lite selvbestemmelse, gker risikoen for sykefraveer.
Det samme gjelder for fysisk tungt eller ensformig
arbeid. Frihet og variasjon nar det gjelder oppgaver,
samt medbestemmelse over turnusen, kan altsd veere
helsefremmende. Sa kan det selvsagt variere mellom
arbeidsplasser hvor stor grad av frihet som er mulig.

DET ER RIMELIG 4 tro at faglig givende arbeidsopp-
gaver og tid til & fordype seg innenfor sitt fagfelt ogsa
kan pévirke trivsel, motivasjon og i neste omgang
sykefraveer. Det betyr i sa fall at god oppgavedeling i
helsetjenesten, rett kompetanse pa rett plass og kloke
valg for 8 unnga ungdvendig ressursbruk ogsa kan ha
betydning for sykefraveeret. B

LEDER

SVEIN A. LILJEBAKK

ansvarlig redakter
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BFI satser k

kommunalt

Nar pasienter skrives tidli-
gere ut av sykehus, blir de
i storre grad fulgt opp av
kommunehelsetjenesten.
Mer labarbeid i kommu-
nene gker behovet for bio-
ingenigrkompetanse.

Av Heidi Strand

For snart seks ar siden skrev Bioingeni-
gren om Jannecke Peersen - en sjelden
kommunebioingenigr. Hun var ansatt i
Sandnes for a kvalitetssikre rutiner for
provetaking og pasientneere analyser

4 | BIOINGENIGREN 2.2025

pa hele atte sykehjem, i tillegg til byens
legesenter. Kommuneoverlege Hans
Petter Torvik var svert forngyd med
ansettelsen, og uttalte at «behovet for
kommunebioingenigrer bare kommer til
a bli stgrre framover».

Mye tyder pa at han fikk rett.

N3d jobber Bioingenigrfaglig institutt
(BFI) med & gke laboratoriekompetansen
i kommunene.

Manglende avvikssystem

Hvordan kommunene dokumenterer og
folger opp avvik som oppstar i laborato-
rietjenestene sine, er for tiden i sgkelyset
til bioingenior og BFI-rddgiver Silje Bro-
bakken.

Oppgaven er utfordrende fordi det
generelt er lite helsedata d hente ut.

- Sykehuslabene ser jo at det av og til
gjores feil ndr de far tilsendt eksempelvis
halvfulle eller umerkede glass fra kom-
munehelsetjenesten, forteller Brobak-
ken.

Selv om slike avvik
enkelt kan lgses ved d ta
en ny preve, forer det til
forsinkede svar, utsatt
avklaring og behand-
ling og et nytt stikk for
pasienten.

- Nar det blir en del
avvik er det jo ofte kom-
petansen som er man-

Silje Brobakken



Mer bioingenigr-
faglig kompetanse
i kommunene er ett
av BFIs satsings-
omrader.

gelfull, papeker Brobakken.

Hun framsnakker avvikshdndtering
som et godt verktegy for kvalitetsforbed-
ring, fordi det fanger opp feil, hyppighe-
ten av dem og om det er oppleeringen,
prosedyrene eller organiseringa som
svikter.

Rdadgiveren forklarer at kommuner
som skaffer seg oversikt over egne avvik
selv vil se hvor de ber sette inn stgtet —
for eksempel i form av mer opplaering
eller riktig kompetanse pa rett sted, og
dermed forbedre seg.

Varierte oppgaver i kommunen
For to ar siden anbefalte fagstyreleder
Kaja Marienborg mer bioingenigrfaglig

lllustrasjonsfoto: Cecilia Emilie Johansen, Frikant

kompetanse i primaer- og kommunehel-
setjenesten.

Dette ble nylig fulgt
oppietinnlegg av fag-
styremedlem Hilde
Hegseth, der hun trakk
fram flere gode grun-
ner til at kommuner bgr
ansette en bioingenigr
(Bioingenigren 1, 2025).

Blant annet tok hun
opp at bioingenigrer kan
vare kontaktperson mellom kommunen
og det stgrre samarbeidende laboratoriet,
slik at kommunikasjonen kan ga lettere.

- Bioingenigren er en viktig ressurs
som kommer veldig godt med ettersom
mer og mer labarbeid gjgres pa syke-
hjem, legekontorer og pa kommunal-
akutte degnenheter, sier Hegseth.

Fagstyret viser ogsa til at bioingenigrer
kan vaere stgttespillere for leger i kom-
munene, at de kan gi rad ved innkjep av
instrumenter og utstyr samt veere med a
organisere ambulerende provetaking.

- Men det er ikke et mal at en
kommunebioingenigr skal utfore alle
de dagligdagse laboppgavene, forkla-
rer Hegseth, men at de som utfprer disse
oppgavene kan lene seg pa bioingenigr-
ens kompetanse.

Fagstyret gnsker at kommunebio-
ingenigren skal ha overblikket, veere til-
gjengelig for spgrsmal og veiledning,
kontrollere kvaliteten pa arbeidet som
gjores og veere et bindeledd mot Noklus.

Hilde Hegseth

- Kommunebioingenigren og Noklus
utfyller hverandre

Med Noklus’ eksterne kvalitetskontroll-
program, prosedyrer, kurs og undervis-
ning ser ikke Hegseth noen konkurranse
mellom kommunebioingenigren og
Noklus - snarere en viktig samarbeids-
partner.

- En bioingenigr ansatt i kommunen
vil kunne jobbe opp mot den daglige drif-
ten, og kan sgrge for tettere oppfelging
iden tida Noklus ikke er pa besgk, sier
hun.

En fagartikkel av Cathrine Berget Bot-
tolfs om kvalitetsforbedring av laborato-
rievirksomhet i hjemmetjenesten viste
nylig at flere manglet systemer for opp-
leering og kompetanseheving, og var
usikre pa hva som mentes med «labora-
toriearbeid», selv om de utforte det ofte

AKTUELT

(Bioingenigren 1, 2025).

Noen svarte at de ikke visste «at det gar
an a kontrollere at instrumenter virker
som de skal», og etterlyste opplaering.

BFI-radgiver Brobakken forteller at det
finnes ansatte i kommunehelsetjenes-
ten som ikke kjenner til kursene og verk-
teyene Noklus tilbyr, eller som ikke har
kunnskap om hvordan de skal brukes -
og som vegrer seg for 3 be om hjelp.

Da tror hun en kommunebioingenigr
kan veere et nyttig mellomledd.

Starst behov langt unna sykehuset
Fagstyremedlem Hegseth forklarer hvor-
dan en kommunebioingenigr kan vaere
med pa a gi pasientene en bedre hverdag,
seerlig de pasientene som bor et stykke
unna sykehuset.

- Da kan en kreftpasient lettere folges
opp i hjemkommunen sin med blodpre-
ver, framfor a reise hyppig fram og til-
bake, sier hun.

BFI-radgiver Brobakken er enig:

- Jo mer grisgrendt kommunen ligger
til, desto mer avansert utstyr bgr de ha -
og da er det enda viktigere med kvalitets-
sikrede analyseinstrumenter og laborato-
riekompetanse.

Hun viser blant annet til Valdres lokal-
medisinske senter, med legevakt og
akutte degnplasser, der en bioingenigr
har ansvaret for kvaliteten pa laborato-
riet. Med sin kompetanse kan vedkom-
mende bruke celleteller og annet avan-
sert utstyr, og er i stand til 3 tolke flagg og
feilmeldinger instrumentet gir.

- Det gjor at mange pasienter kan
avklares pa et tidlig tidspunkt, i stedet for
a transporteres langt for 4 fa den samme
avklaringen pa sykehuset, forteller Bro-
bakken.

Informasjon ut til kommunene
Som en del av satsinga har BFI laget en
brosjyre som viser fram hva en bioinge-
nigr kan brukes til i kommunen.
Forelgpig har Brobakken sendt den til
alle statsforvalterne, men planen er etter
hvert ogsa a sende den direkte til hver
eneste kommune.
- Mange kommuner har jo allerede
en og annen bioingenigr ansatt, ofte pa
legekontorer. Kanskje kan kommunen
tenke nytt, og bruke bioingenigrens kom-
petanse pd en bedre mate, sier Brobak-
ken. ®
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Studenter lager
mikrobiologisk
escape room

Hvordan forhindre at bakterievekst tar over laben eller at
virus rgmmer ut av ventilatorsjakta? Mikrobiologisk bio-
ingenigrkompetanse er ngkkelen til a slippe ut i tide.

Av Heidi Strand

«Prgvene hoper seg opp pd prevemottak, og
du md forte deg G pakke ut og sortere dem.
Klokka tikker. Noen prover skal i kjoleskap,
ifuga eller i inkubatorskap — men forst ma
de registreres. Pling! Ei der spretter opp. Du
klarte det! Du kikker inn i neste rom og ser
en sikkerhetsbenk. Om du bare kunne huske
hvordan prevene skal sds ut...»

Et digitalt bioingenierfaglig escape
room* kan for eksempel se slik ut nar tre
idérike bioingenigrspirer kaster seg over
en sa ambisigs oppgave.

- Dette er jo en mulighet til 3 veere
kreativ, samtidig som det ogsa er en mor-
som mate a laere p3, forteller Beathe Bor-
resen.

Hun er tredjearsstudent ved bioin-
genigrutdanninga pa Universitetet i
Innlandet (INN), og sammen med med-
studentene Jenny Praesterud og Elvida
Skare skal de kreere den utradisjonelle
bacheloroppgaven.

Malet er & lage en interaktiv leerings-
ressurs i prosjektet CaseMedLab (se fak-
taramme, samt s. 8-9), som kan forbe-
rede studenter og nyansatte pa hva som
meter dem i arbeidslivet.

Interaktiv leering fenger

P4 CML sin nettside publiseres stadig nye
«caser» som studenter og andre kan bry-
ne seg pa. De fleste bestdr av fag og opp-

- Escape room er en type spill - fysisk eller
digitalt - hvor deltakerne blir stengt inne i et
rom. De ma samarbeide om d finne ledetra-
der, lase gater og utfore oppgaver for G kom-
me seg ut av rommet.

6 | BIOINGENIGREN 2.2025

FAKTA | Hua er CaseMedLab?

B En digital leeringsressurs med
caser innen laboratoriemedisin

B Kombinerer interaktiv og case-
basert leering

B Utviklet av bioingenigrutdannin-
gene i samarbeid med ti sykehus.
B Er ment & fremme kritisk tenk-
ning, forbedre forstaelsen og oke
engasjementet.

B Til bruk i undervisning, veiled-
ning, opplaering, selvstudie/egen-
trening/oppfriskning

| Apen for alle

B Nettsiden til CaseMedLab ble
aktivert 19. desember 2024

M Flere caser fylles pa underveis.
B Et produkt av Nasjonalt syste-
matisk samarbeid for videreutvikling
av arbeidslivsrelevans i bioingenior-
utdanningen (CASE).

gaver i en interaktiv form.

Studenttreklgveret har testet en av
casene i medisinsk biokjemi, og likte den.

- Den var veldig morsom og annerle-
des, og passet godt til det vi ser for oss at
vi har lyst a lage, forteller Skare.

De tre studentene visste at de ville
skrive bacheloroppgave om preveflyt og
mikrobiologi - for det er et fagomrade de
er veldig interessert i. Men at det skulle
bli et escape room sto ikke klart for dem
for pa veiledermeotet.

Da fikk de hgre om CML, ble interes-
sert og diskuterte hvilken leeringsform de
skulle bruke til oppgaven.

R

- De tente pd ideen med én gang - det
var artig a se en sa spontan reaksjon, for-
teller universitetslektor og :
hovedveileder Else-Berit
Stenseth.

Hun er med i prosjekt-
gruppa som utviklet CML,
og har produsert mange
digitale caser.

I februar lanserte CML
sitt forste escape room, og

Else-Berit
Stenseth

Foto: Privat

Th
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dette fikk Borresen, Preesterud og Skare
prove i forkant.

- Vi ble skikkelig revet med, og fikk
lyst til & 1gse alle oppgavene der og da,
sier Praesterud.

Fra prevemottak til svarutgivelse
I skrivende stund har ikke studentene
begynt & «bygge» selve rommene enng,
men er godt i gang med planleggingen.

- Vi har jo en klar formening om hva vi

Tredjearsstudentene (f.v.) Jenny
Preesterud, Beathe Bgrresen og
Elvida Skare lar seg inspirere i
praksis ndr de skal lage escape
room som laeringsressurs i
CaseMedLab.

vil ha med, meddeler Praesterud.

De ser for seg tre rom etter hverandre:
prgvemottak, utsdingsplass og avles-
ningsrom. For 3 komme videre fra ett
rom til det neste ma oppgavene utfe-
res riktig. I det siste rommet skal man gi
ut svar pa prevene - og ikke hvilke som
helst prgvesvar.

De ma vaere korrekte for at man skal
slippe ut.

Hvis gruppa oppdager at det a lage tre

=l -

rom blir for omfattende, har de en plan b
om 4 kutte ned prosjektet lite grann.

- Vi ma jo rekke den skriftlig delen av
oppgaven ogsa, sier Praesterud.

I den skal de blant annet forklare hen-
sikten med prosjektet, og diskutere hvor-
vidt escape room egner seg godt som
leeringsressurs.

Hovedveileder Stenseth vil at de lager
en plan som sikrer dem nok tid til littera-
tursgk og faglig fordypning ogsa.

>

BIOINGENIGREN 2.2025 | 7



AKTUELT

>

- Tida begrenser dem litt, sd vi far se
hvor langt de kommer og hvor mange
rom og detaljer de kan ha med, forteller
veileder Stenseth.

Hun har trua pa dem.

Bruker bilder fra ekte laber

For tiden er de tre studentene i seks ukers
praksis pa ulike mikrobiologiske laber pa
Sykehuset Innlandet, Lillehammer.

Det er ikke tilfeldig.

- Vi er opptatt av at escape room'et skal
bli sa realistisk som mulig, forteller Skare.

Studentene har fatt tillatelse til 3 ta
3D-bilder av labene de har praksis pa, og
bildene skal de bruke til & «bygge» selve
escape room’et i programvaren Articu-
late.

Det er viktig for dem at proveflyten og
oppgavene oppleves ekte, slik at studen-
tene kan kjenne igjen noe av det nar de
gdr ut i praksis - eller i jobb etter studiet.

Nylig forsgkte treklgveret seg pa et
ekte escape room i Lillehammer. Rom-
met het «The vault» og gikk ut pa a redde
alt gullet ut av en safe i tide.

- Det klarte vi dessverre ikke, sier Br-
resen og ler.

Hun legger til at det likevel var nyt-
tig og morsom bachelor-research for
gruppa.

- Men det var ikke helt det samme som
mikrobiologi da, skyter Praesterud inn.

Trenger provekaniner
For oppgaven skal leveres 23. mai, er det
mye som skal laeres pa kort tid.

- Vi er jo avhengig av starthjelp, opp-
leering og gode veiledere for a fa dette til,
forteller Bgrresen.

For innlevering gnsker de ogsa a teste
ut escape room’et pa studenter og leerere
for a fa verdifulle tilbakemeldinger.

Praesterud foreslar a bruke bioinge-
nigrstudentene pa trinnet under dem
som testkaniner. De har ganske nylig hatt
om mikrobiologi, og det tror hun vil gi
dem en pekepinn pd om det de har laget
treffer godt.

Snart skal studentgruppa ha et mgte
med CML-koordinator Silvana Humle-
kjeer. Det tror de blir nyttig, for det er hun
som laget det forste escape room’et.

- Akkurat na er vi veldig spent pa pro-
sessen det er d lage dette, og vi gleder oss,
forteller Skare. W
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Vil tette gap mellom
campus og arbeidsliv

Rett for jul trykket de pa knappen som aktiverte nettsida
til CaseMedLab, og allerede har det tikket inn gnskelister

med nye caser.

Av Heidi Strand

CASE-prosjektet, kaller de seg, men
egentlig star det for Nasjonalt systema-
tisk samarbeid for videreutvikling av
arbeidslivsrelevans i bioingenigrutdan-
ningene.

I'tre ar har prosjektgruppa samlet inn
bioingenigrfaglige caser fra praksisfeltet,
og inkludert dem i den digitale leerings-
ressursen CaseMedLab (CML). Den er
ment som et verktgy som kan koble sam-
men teori og praksis ved hjelp av histo-
riefortelling og interaktivitet.

Ett av malene er & fa mer arbeidslivsre-
latert praksis inn i utdanninga.

- Casene bestar av reelle situasjoner
man kan stgte pd i arbeidslivet, og er
ment a forberede studenter som skal uti
ekstern praksis, forteller prosjektkoordi-
nator og bioingenigr Silvana Humlekjzer.

Den rivende utviklingen pa labora-
toriene de siste ara - med automasjon,
instrumenter og roboter, har skapt en
klgft mellom arbeidsliv og utdanning.

Den gnsker de 4 tette.

Tilbakemeldinger og dremmecaser
Pa Sgrlandet sykehus har nysgjerrige bio-
ingenigrer allerede tatt i bruk caser nar
de veileder studenter i praksis.

De gir studentene tid til 3 reflektere
rundt caser som passer til det aktuelle
fagomradet, viser dem hvordan praksis-
plassen utfgrer dette og har til slutt en
dialog om oppgavene sammen.

Bruken har resultert i flere konkrete
tilbakemeldinger og spgrsmal til CML-
prosjektgruppa.

- Noen har til og med sendt oss en
gnskeliste over hva de kunne tenke seg i
fremtidige caser, og etterspgr flere caser

innen bestemte fagomrader, forteller
Humlekjeer.

Prosjektgruppa gnsker alle tilbake-
meldinger velkomne, sd de kan forbedre
nettsida og casene.

De har ogsd laget og sendt ut en bru-
kerundersgkelse, men vil ikke rgpe for
mye om den - for resultatene skal de
skrive en artikkel om.

Itillegg til & hjelpe studenter i praksis,
kan oppgavene i CML brukes i undervis-
ning, til oppleering pa arbeidsplassene,
av studentveiledere og av bioingenigrer
som gnsker oppfriskning. Casene er apne
og kan brukes av alle.

Tre drs innsats
Prosjektleder, og hjernen
bak prosjektet, er forste-
amanuensis og studie-
programansvarlig for bio-
ingenigrutdanningen pa
Universitetet i Innlandet
(INN), Elisabeth Ersveer.

I2021 skrev hun og flere
i den davaerende prosjektgruppa en kro-
nikk i Bioingenigren (nr. 6) om hvordan
de gnsket 4 utvikle en praksisnzer og pro-
fesjonsrelevant oppgavebank.

Etter hvert fikk hun alle bioingenigr-
utdanningene og fagpersoner fra flere
sykehus med seg i prosjektgruppa.

Tre ar, fem millioner kroner og mange
meter og workshops senere er hun impo-
nert over engasjementet hun har mett.

- De har veert selve drivkraften i pro-
sjektet og har gjort en kjempeinnsats,
sier prosjektlederen.

En heldig bieffekt av arbeidet med pro-
sjektet er at utdanningene na har fatt
gode kontaktnettverk pa sykehusene,
samtidig som de sykehusansatte har fatt

Elisabeth
Ersveer



et stgrre innblikk i hvordan utdannin-
gene jobber.

Bacheloroppgaver blir caser

CMLs forste escape room ble lansert i feb-
ruar, og er laget av prosjektkoordinator
Humlekjeer i samarbeid med IT-avdelin-
gen pd Universitetet i Agder.

Selv om hun synes det var kjempeggy
og ble revet med mens hun lagde rom-
met, skjgnte hun fort at det er om a gjore
a finne balansen mellom lzering og spill.

- Det er ogsa viktig at brukerne kjen-
ner til prinsippene for et escape room: at
man ma lete etter hint, koder og oppga-
ver, forklarer hun.

Escape room nummer to planlegges i
disse dager av en gruppe studenter ved
INN. Selv om de er den farste student-
gruppa som bryner seg pa escape room,
er de ikke alene om 4 lage CML-caser som
bacheloroppgave. Det er flere case-rele-
vante bacheloroppgaver i emning andre
steder i landet.

- Studentene er en verdifull og sveert
relevant ressurs. Ikke sjelden har de noen
gode ideer og oppfatninger som vi «gam-
len laerere ikke har, forteller Ersvaer.

Mange bekker sma...

Pa CaseMedLab sin nettside drypper det
inn caser litt etter litt, men Ersveer hdper
nettsida vil fa mer pafyll etter hvert.

- Det vi har publisert til na er jo bare
starten. Vi har over hundre caser pa vent,
sier prosjektlederen.

Men for & sette seg ned og lage, kva-
litetssikre og publisere disse trenger de
mer tid - og mer penger.

Derfor har de noen sgknader om eks-
terne midler ute, som de haper a fa napp
pa.
- A kunne sitte i CML-bobla og stenge
resten av den travle hverdagen ute har
vart kjempeviktig for prosjektet, forteller
Ersveer. B
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Prosjektkoordinator Silvana Hum-
lekjeer pa VR-forum pa Hamar i fjor,
der hun viste fram CaseMedLab.

Caser og digitale laringsressurser
innen laboratoriemedisin
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Helse- og omsorgsministeren har talt:

Sykefravaeret skal ned. Men hvor-

dan? Enhetsleder Tove Hvassing ved
Nordlandssykehuset er en av mange
som forsgker a finne lgsninger.

Av Frgy Lode Wiig

P4 papiret er det enkelt.

Da statsrad Jan Christian Vestre holdt
sin arlige sykehustale, nd omdgpt til
helsetalen, pekte han pa sykefraveeret som
«den stgrste tidstyven» i sykehusene.

Hvis helseforetakene klarer a fa ned
sykefraveeret til nivdet for pandemien,

vil det frigjgre 1500 arsverk, har depar-
tementet regnet ut. Tenk sa bra det vil
vare for alle avdelingene som ikke far tak
i kvalifisert arbeidskraft, og for alle pasi-
entene som star pa venteliste!
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«Helseforetakene far derfor nd i opp-
drag a redusere sykefraveeret til 2019-
niva,» stod det skrevet i talen. Statsraden
har gitt sin marsjordre.

Samtlige helseforetak har mye d jobbe
med. Sykefravaeret varierer mellom hel-
seregionene, men fraveeret har gkt over-
alt de siste fem arene (se tabell). Na som
da, er sykefraveeret hgyest i Helse Nord.

Mest fraveer i helsetjenesten

Fraveeret blant ansatte pa sykehus er hgy-
ere enn i andre bransjer. De siste tilgjen-
gelige tallene fra Statistisk sentralbyra

(SSB) viser at det nasjonale sykefravaeret
er pa 7,19 prosent. Helse- og sosialtjenes-
ter drar snittet opp. I 2024 hadde sekto-
ren rundt 10 prosent sykefraveer, som er
det hogyeste tallet pa 15 ar.
Ingen annen nearing har
lignende tall, og slik har
det veert i drevis. Hvorfor?
- Det korte svaret er at
det er et mysterium hvor-
for sykefraveeret er sa
hgyt innen helse- og sosi-
altjenester generelt og
ved noen avdelinger spe-

Arnstein
Mykletun

Foto: Matilde Mykletun
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FAKTA | Tall om sykefravcer

B 7,2 % sykefraveer blant alle
lannsmottakere 16-69 ar

B 5,6 % sykefraveer blant menn
B 9,1 % sykefraveer blant kvinner

B 10,3 % sykefraveer innen helse- og sosi-
altjenester

B Muskel-/skjelettlidelser og psykiske lidel-
ser er de vanligste arsakene til sykemelding.

(Kilde: Sesongjustert sykefraveer per 3. kvartal 2024, Statistisk
sentralbyra (SSB))

. Sykefraveer per helseregion

2019
7,3 %

Helse Midt-Norge

Helse Nord
Helse Vest
Helse Sor-Ost

8,1 %
71 %
7,3 %

(Kilde: Helseregionene)

sielt, sier Arnstein Mykletun, forsknings-
leder ved Nordlandssykehuset og profes-
sor ved Institutt for samfunnsmedisin,
Universitetet i Tromsg.

Han har forsket pd sykefraver og ufer-
hetiz2oar.

Kvinner leder statistikken
Kjeonnsforskjeller er en del av mysteriet.

I Norge og internasjonalt har kvinner et
betydelig hgyere sykefravaer enn menn.
Forskjellen har veert stabil de siste 20 dre-
ne. Dermed vil kvinnedominerte arbeids-
plasser, som sykehus, ha hgyere sykefra-

ver enn der menn er i flertall.

Er kvinner mer sykemeldt fordi de har
dérligere helse enn menn? Eller fordi de
har flere og stgrre omsorgsoppgaver?
Eller er det fordi arbeidslivet ikke er til-
passet kvinners livsfaser? Dette strides
forskere, fagfolk og feminister om. I fjor
nedsatte Regjeringen et offentlig utvalg
som skal gi mer kunnskap om kvinners
arbeidshelse. Utvalget skal levere sin rap-
portilgpet av mars.

Arsaker til sykefravaer
Hvorfor kvinner har hgyere fraveer enn

menn, vet forskere ikke sikkert. Derimot
vet de mye om hva som gker risikoen
for sykefraveer, uavhengig av kjenn og
arbeidsplass. Tilbake i 2016 gikk forskere
ved Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI)
gjennom all tilgjengelig forskning om
arsaker til sykefraveer.
Kunnskapsoppsummeringen viser at
risikoen er lavere ndr arbeidstaker opp-
lever:
B kontroll over eget arbeid, for eksempel
ved & kunne bestemme selv nar og hvor-
dan oppgaver skal lgses og variere mel-
lom oppgaver

BIOINGENIGREN 2.2025 | 11
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B kontroll over egen arbeidstid
B positivt sosialt arbeidsklima med
stgtte og oppmuntring fra leder og med-
arbeidere

Risikoen for sykefravaer gker hvis
arbeidstaker opplever:
B hgye jobbkrav (mange oppgaver, hoyt
tempo) og liten grad av selvbestemmelse
B mobbing og trakassering
B tungt fysisk arbeid
B arbeidsoppgaver som krever at nakke
eller rygg holdes i framoverbgyd stilling
over lengre tid
H gjentatte og ensidige arbeidsbevegelser

Hgy bemanning hjelper ikke
Mange ansatte pa sykehus har hegyt
arbeidspress, lite selvbestemmelse og
fysisk belastende oppgaver. Men det gjel-
der ogsa arbeidstakere i andre bransjer,
hvor sykefraveeret likevel er lavere.

Itillegg viser tall fra OECD at Norge er
blant landene med hgyest bemanning i
helsevesenet. Vi har flere leger og syke-
pleiere per innbygger enn noen av vare
naboland.

- Likevel har helsesektoren i Norge
vesentlig hgyere sykefravaer enniandre

12 | BIOINGENIGREN 2.2025

nordiske land, papeker forskningsleder
Mykletun.

Uansett arsak, lavere sykefraveer er for-
skrevet fra hayeste hold. Helseministe-
ren mener «bedre
ledelse, riktig kon-
trollspenn, faglig 0
statte og fleksibili-
tet» kan bidratilafa
ned fraveeret. Forsk-
ning gir statsraden
rettidet.

Tove Hvassing

Forebygging i praksis

Spersmalet gjenstar er: Hvordan omsette
skrevne ord til praksis? Hvordan ser
«bedre ledelse» ut i sykehus og pa labo-
ratoriet? Hvordan fa til «fleksibilitet» i
rutinen?

Dette er spgrsmal som leder og bioin-
genigr Tove Hvassing baler med til dag-
lig. Hun leder enhet for preanalyse ved
Nordlandssykehuset. Enheten har 20
ansatte, og et sykefraveer pa 18 prosent i
2024. Det skyhgye tallet er ikke et unn-
takstilfelle. Fravaeret pa enheten har lig-
get mellom 14 og 16 prosent i flere ar, og
arsakene er kjent. Lederen legger ikke

Alle kan ikke gjore
alt alltid, men de
fleste kan gjgre noe

skjul pa at det er krevende a handtere.

- Som leder ma jeg ta hensyn til helsa
til folk og samtidig passe pa at arbeids-
oppgavene blir gjort. Jeg mad ta hensyn til
den som er syke-
meldt, ogjeg ma
ivareta de som er
igjen pa jobb, sier
Hvassing.

Den erfarne lede-
ren forteller at hun
stadig gdr i fallgru-
ver, og har gjort alle
tenkelige feil i forsgk pa & forebygge og
folge opp sykefraveer. Feilene prever hun
a lere av.

- Jeg har leert hvor viktig det er a lytte,
og ikke veere redd for tdrer, sier hun.

Kommunikasjon er ngkkelen
Hvassing mener god kommunikasjon er
negkkelen, bade med den som er syke-
meldt og de andre ansatte. Derfor forsg-
ker hun alltid a avklare med den syke-
meldte hva som kan sies utad. Det beste
er om de vil fortelle det til kollegaene
selv. Helse er en privatsak, og ingen har
rett til 3 vite hvorfor noen er syke. Men

Medisinsk
laboratorieteknologi

Ein relevant master for deg som
er bioingenigr. Digital og samlings-
basert undervisning.

Seknadsfrist 15. april.

Hogskulen
paVestlandet



- Som leder ma jeg ta hensyn til helsa til folk og samtidig passe
pa at arbeidsoppgavene blir gjort, sier Tove Hvassing.

Hvassing og fagbioingenigr Eline Mart-
nes er enige om at mer apenhet gir gkt
forstdelse og bedre arbeidsmiljg.

- Nar vi har mange som er syke samti-
dig, kan det koke over for de som er igjen
pajobb. Men generelt er det stor forsta-
else for at alle kan ha tgffe perioder i livet.
Sa gver vi oss pd & akseptere at vi ikke
far gjort alle oppgaver, og at vi har en del
avvik, sier fagbioingenigr Martnes.

Forskning viser at fraveer avler fraveer.

- Hoyt sykefraveer i en avdeling kan
forsterke sykefraveeret fordi det gker
belastningen for de som ikke er syk-
meldt, og det kan utvikle seg en kultur
for at man er sykmeldt etter tur, forklarer
forskningsleder Mykletun.

Mangler vikarer

Hvassing skulle gjerne satt inn vikarer
for a avlaste, men det er ingen 4 ta av. For
tiden har enheten 2,75 stillinger som ikke
er besatt, hvorav en fast, full bioingeniar-
stilling. Den regner ikke Hvassing med &
fa fylt i ar. Dermed blir tilrettelegging og
forebygging enda viktigere for  beholde
de som jobber der i dag. Enheten er godt
utstyrt med massasjestol, greklokker,
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varmeputer, stamatter, yrkessko og stoler
iulike fasonger.

- Alle kan ikke gjgre alt alltid, men de
fleste kan gjare noe. Vi forsgker & tilpasse
bade arbeidstid og oppgaver slik at flest
mulig kan std i jobb, forteller Hvassing.

Hun understreker at den enkelte
ansatte har ansvar for a si fra om hva de
trenger.

- Jeg er ikke synsk. Jeg kan ikke tilret-
telegge for noe jeg ikke kjenner til, sier
hun.

Der skoen trykker

For 3 forebygge sykefraveer fglger enhe-
ten «Der skoen trykker»-metodikken (se
artikkel pd side 14-15). Her er partsam-
arbeid og medvirkning sentralt. Hvassing
samarbeider tett med tillitsvalgt og ver-
neombud, og har god stgtte fra sykehu-
sets HR-radgivere.

De ansatte pa enheten har blant annet
deltatt pa en «dialogduk», hvor de
brukte en halv arbeidsdag pa a diskutere
arbeidsmiljoet og komme med forslag til
forbedring.

- Det var en god og nyttig prosess, ser-
lig fordi vi var i grupper med andre folk

AKTUELT

Foto: Camilla Slettnes

- Nar vi har mange som er syke samtidig, kan det koke over for
de som er igjen pa jobb, sier fagbioingenigr Eline Martnes.

enn de vi jobber mest med til vanlig,
mener fagbioingenigr Martnes.

Noen av forslagene er allerede iverk-
satt, som nytt stativ til prevetakingsvog-
ner og ny prgvetakingsstol. Fremover
skal de ogsa teste ut en kombinasjons-
vakt mellom enhet for preanalyse og sen-
trallaboratoriet.

- Noen ganger har vi det kjempetra-
velt pd preanalyse, mens bioingenigrene
pa sentrallaboratoriet har lite a gjgre. Og
omvendt. Hvis vi leerer opp ansatte begge
steder, kan vi avlaste hverandre, pdpeker
Martnes.

Hapet er at mer samarbeid mellom
enheter vil vaere vinn-vinn: bedre utnyt-
telse av ressurser og mer varierte arbeids-
oppgaver.

Sorgprosess
Alt kan ikke lgses med tilpasning og til-
rettelegging. Noen har rett og slett ikke
helse til 3 kunne sta i full jobb. Den
erkjennelsen kan ta lang tid og veere
sveert vanskelig, for bade ansatt og leder.
- Ingen har lyst til & vaere syke. Det kan
veere en stor sorg at arbeidslivet ikke ble
slik man hadde tenkt, mener Hvassing. B >
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Dialogduk i bruk pa Nordlandssykehuset. Fra venstre: Bente Melg
Arntsen (foretakstillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund), Silje Kristen-
sen (hovedverneombud), Siri Tau Ursin (administrerende direktor),
Liv-Eirin Stokkedal (hovedstillitsvalgt Fagforbundet), Merete Daniel-

sen (foretakstillitsvalgt Delta) og IA-radgiver Elin Nordby.

Dialog er det viktigste verktoyet

For a gjore noe med syke-
fraveeret er fgrste bud a
snakke sammen, mener
IA-radgiver Elin Nordby:.

Av Froy Lode Wiig

Ved Nordlandssykehuset var én av ti
ansatte sykemeldt i 2024. Sykefravaeret
har ligget rundt 10,4 prosent de to siste
arene. Det er stor variasjon mellom enhe-
ter, avdelinger og yrkesgrupper.

Huvis sykefravaeret skal ned, er dialog
forste steg. Det mener IA-radgiver Elin
Nordby.

- Uten a snakke sammen kommer vi
ingen vei, sier hun.

For Nordby begynte i
Nordlandssykehuset i 2018, hadde hun
jobbet hele sitt yrkesliv i psykisk helse-
vern. IA-radgiveren har selv 14 ars erfa-
ring som leder.

De siste arene har Nordby ledet
rundt 60 gvelser med dialogduker pa
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Nordlandssykehuset. Dialogdukene er
utviklet i regi av bransjeprogrammet IA
i sykehus (se faktaramme), og skal legge
til rette for diskusjon og refleksjon rundt
partssamarbeid eller arbeidsmiljg.

Dialog om rolleforstdelse

I dialogduken om partssamarbeid deltar
leder, tillitsvalgt og verneombud. Tema
som diskuteres er blant andre rollefor-
staelse, forventninger til hverandre, hva
som ma til for a lykkes og veien videre.
Dialogduken tar cirka 90 minutter a
gjennomfpre.

- Malet er a skape forstdelse for hver-
andre og bli enige om felles forventnin-
ger, forklarer Nordby.

Hvis det kommer en ny person inn i
partssamarbeid, et nytt verneombud for
eksempel, kjgres dialogduken en gang til.

IA-radgiveren er opptatt av at bade
arbeidstaker og arbeidsgiver ma gjgre
sitt for & fa ned sykefraveeret. Hun nevner
rutinearbeid som eksempel. Forskning
viser at risikoen for sykefraveer gker hvis

den ansatte opplever liten grad av selvbe-
stemmelse i ndr og hvordan arbeidsopp-
gaver skal gjores. Pa sykehus har man-
ge ansatte lite autonomi. Oppgaver skal
utfpres pd en bestemt mate og innen en
bestemt tid.

- Da handler det om a se mulighets-
rommet. Hvor kan vi legge til rette for
medvirkning og selvbestemmelse? Sam-
tidig er kanskje rutineoppgaver og fast
arbeidsform en del av «pakken» som de
ansatte ma akseptere, pdpeker Nordby.

Positiv ivaretakelse

Pa BFIs lederdager hgsten 2024 holdt
Nordby foredrag om positiv ivaretakelse
av ansatte gjennom godt partssamarbeid.
Hun minner om at ivaretakelse ikke er
det samme som fullt gjennomslag.

- A blitatt vare pa er ikke 4 fa det som
man vil, men at man er blitt godt behand-
let gjennom prosessen, understreker
hun.

Hennes oppgave er a bidra til at flest
mulig kan sta lengst mulig i jobb. Det



Foto: Ida Kristin Delmo, Nordlandssykehuset

betyr ikke ngdvendigvis at den ansatte
skal std i samme jobb eller samme stil-
lingsprosent.

- Av og til har ansatte ikke god nok
funksjon til a fortsette i stillingen. Da kan
vi teste ut arbeid pa andre enheter i syke-
huset. Kanskje kan den ansatte jobbe 80
prosent pa en ny arbeidsplass, men bare
50 prosent pa den gamle? sier Nordby:.

Slike samtaler er vanskelige for alle
involvert. Derfor er stotte til bade ansatte
og leder viktig.

- Dette er ikke lett for ledere a std i. De
er i skvis mellom hensyn til ansatte og
hensyn til drift, understreker Nordby.

Mal for oppfelging
Blant verktgyene som kan lette dialogen
mellom leder og ansatt er en mal for opp-
folging og tilrettelegging. Tilbakemelding
fra ledere er at en slik oversikt gjor det
enklere d ta opp tema de synes er vanske-
lige, som mgnster og mengde pa fravaer.
Malen inneholder ogsa en oversikt
over ansattes arbeidsoppgaver. Nordby
anbefaler a gjgre oversikten sa konkret
som mulig, og legge den apent tilgjenge-
lig pa et fellesomrade. Malen kan brukes

Axlab Nuf

behov og ambisjoner.
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direkte for videre diskusjon.
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Kathleen Heck
Produktspesialist i Norge
kathleen.heck@axlab.no

Med 30 ars ekspertise innen histologi og et
sterkt fokus pa presisjon og avansert teknologi,
jobber vi for a tilby lasninger som fremmer
bade forretningssuksess og effektivitet.

Vart dedikerte team av hgyt kvalifiserte spesia-
lister er klare til & utforme og implementere
skreddersydde |gsninger som oppfyller deres

Besgk var stand pa Varmetet i Patologi den
19.-21. mai i Stockholm, eller kontakt oss
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FAKTA | Bransjeprogram Inkluderende arbeidsliv (IA) i sykehus

B Arbeidsgiverforeningen Spekter har
laget et eget program for & handtere
arbeidsmiljgutfordringer pa sykehus.
Programmet har to hovedomrader:

B Der skoen trykker: Forebyggende
arbeidsmiljo

M Tidlig og tett pa: Malrettet innsats
mot lange og/eller hyppig gjentakende
sykefravaer

bade til a forebygge fravaer eller for a gi
en mykere tilbakefgring til jobb.

- For eksempel, hvis en ansatt opplever
at det rgyner pa, kan han eller hun be om
a fa slippe de mest belastende oppgavene
en periode for  unnga sykefravaer, for-
klarer Nordby.

Nar noen har fitt en tilrettelegging,
skal de andre ansatte informeres om hva
som er avtalt, men ikke hvorfor. Slik tar
man hensyn til bade den enkelte ansatte
og kollegiet.

Nordby er krystallklar pd at tilrette-
legging aldri ber gjores pd ubestemt tid.

M | tillegg inngér medarbeiderundersg-
kelsen ForBedring i bransjeprogram-
met.

B Nettsidene www.derskoentrykker.
no og www.tidligogtettpa.no har kunn-
skapsbaserte verktey og metoder for
ledere, ansatte, verneombud og tillits-
valgte.

Sett en dato for 3 vurdere om tiltaket kan
avsluttes eller ma forlenges.

IA-radgiveren har en siste oppfordring
til ledere og medarbeidere:

- Ta ekstra godt vare pd erfarne
ansatte, sier Nordby.

Noen har kompetanse og erfaring som
en vikar ikke kan erstatte. Det er ofte de
samme ansatte som far ansvaret for a
lzere opp nye, og som ma ga ekstra vakter
fordi det ikke fins andre som kan gjere
jobben. Bade leder og kollegaer ma vaere
obs pa at ikke arbeidsbyrden blir for tung
pa enkelte. W

SLIDE MANAGER
by Axlab
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FAG | Resymé

Joanna Malgorzata Bivand

Bioingenier, MSc og ph.d.-stipendiat ved Mikrobiologisk
avdeling, Haukeland universitetssjukehus og Klinisk
Institutt 2, Universitet i Bergen.

@yvind Kommedal
Ph.d., seksjonsoverlege ved molekyleerbiologisk seksjon,
t. ‘t Mikrobiologisk avdeling, Haukeland universitetssjukehus.

E-post: joanna.malgorzata.bivand@helse-bergen.no

Et nytt verktoy for identifisering av bakterier

Genet rpoB har et stort
potensial til a forbedre
identifisering av bakte-
rier. Resultatene fra denne
studien viser at sekvense-
ring av rpoB skiller bedre
mellom neert beslektede
arter enn 16S rRNA-genet.

16S rRNA-genet har veert brukt som fylo-
genetisk markgr og til identifisering

av bakterier siden 1970-tallet. Selv om
man i dagens laboratorier hovedsake-
lig bruker MALDI-TOF (matrix-assisted
laser desorption/ionization time-of-
flight) til identifisering av bakterier, sd
finner man jevnlig isolater som ikke lar
seg sikkert artsbestemme. I slike tilfel-

Om studien

Bl Denne studien ble utfort av
ph.d.-stipendiat Joanna Malgorzata
Bivand, som en del av doktorgrads-
prosjektet hennes, i samarbeid med
flere fra Mikrobiologisk avdeling pa
Haukeland universitetssjukehus.
Studien er finansiert av forsknings-
midler fra Helse Bergen. Artikkelen
ble publisert i Journal of Clinical
Microbiology i juni 2024 (1).
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ler kan man benytte seg av sekvense-
ring av det bakterielle 16S rRNA-genet. I
tillegg brukes amplifikasjon og Sanger-
sekvensering av 16S rRNA-genet som
dyrkningsuavhengig diagnostikk direkte
fra prgvematerialet. Denne direkte
16S-sekvenseringen har noen svakhe-
ter, blant annet at genet kan forekomme
imange kopier med variert sekvens. Det
kan fore til sekvenseringsresultater som
er vanskelige a tolke. I tillegg har 16S
rRNA-genet lav mutasjonsrate, noe som
gjor det vanskelig 3 skille mellom mange
neert beslektede og klinisk relevante
arter. Det bakterielle rpoB-genet fore-
kommer i kun én kopi per bakteriecelle
og har en vesentlig hgyere mutasjons-
rate, noe som gir bedre muligheter for a
skille mellom ulike arter. rpoB har tidli-
gere blitt foreslatt som mulig kandidat
for identifisering av bakterier, men ingen
har klart & designe universelle rpoB-pri-
mere. I denne studien har vi utviklet
nettopp slike primere, og har undersgkt
amplifikasjon og sekvensering av rpoB-
genfragmentet som et alternativ til 16S
rRNA-genet.

Metode og sentrale funn

Basert pa et bredt utvalg av
referansegenomer fra NCBI-databa-

sen, designet vi bredspektrede rpoB-pri-
mere ved bruk av et sdkalt DPO-design
(dual-priming oligonucleotide). Denne
metoden begrenser kryssreaktivitet mot
humant DNA til et lavt niva, selv om pri-

merne inneholder en rekke degenererte
baser.

Vi gjennomfgrte bred in silico-analyse
av det amplifiserte 550 bp lange rpoB-
genfragmentet, og analyserte 39 klinisk
relevante bakterieslekter. Vi sammenlig-
net rpoB-genfragmentet med typestam-
mer og andre referanser av hgy kvali-
tet for & vurdere variasjonen mellom
arter og genetisk avstand til neste art.
Denne analysen viste at rpoB er egnet til &
skille mellom neert beslektede bakterier,
for eksempel innenfor slektene Strep-
tococcus, Staphylococcus, Enterococcus,
Fusobacterium og noen av slektene i
Enterobacteriaceae-familien.

Videre sekvenserte vi rpoB- 0g 16S
rRNA-genet fra 115 bakterieisolater (figur
1), som representerte 95 forskjellige arter
fra 36 slekter. Bakterieisolatene ble valgt
ut pd bakgrunn av klinisk relevans eller
fordi de er utfordrende a identifisere med
16S rRNA-genet. Alle isolatene ble forst
dyrket og analysert med MALDI-TOF.
Med rpoB klarte vi d identifisere 84%
av bakteriene til artsnivad, noe som var
betydelig flere enn med 16S rRNA-genet
(50%). PCR for rpoB var mindre effek-
tiv enn var 16S rRNA-PCR, og ga generelt
hgyere Ct-verdier. Dette hadde imidler-
tid ingen konsekvenser for identifisering
fra bakteriekolonier, der man har rikelig
med bakterielt DNA.

Til slutt evaluerte vi den rpoB-baserte
metoden for dyrkningsuavhengig iden-
tifisering av bakterier direkte fra prgve-
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F1GUR 1: Resultater fra 16S rRNA- og rpoB-amplifikasjon og Sanger-sekvensering av 115 bakterieisolater. Fargene indikerer taksonomisk
klassifiseringsniva; art/species (merkebld), slekt/genus (lysebld) og feilklassifiserte (oransje). Tallene under figuren indikerer antall inklu-
derte isolater fra hver slekt/slektsgruppe. Figuren er hentet fra (1)(CC-BY 4.0).

materiale pa 33 pasientprgver. Som bakterielle rpoB-genet. Det amplifiserte Referanse:
forventet resulterte den lavere PCR-effek-  rpoB-fragmentet gjor det mulig 4 identi- 1. Bivand JM, DyrhovdenR, Sivertsen A, Telle-
tiviteten i en litt lavere sensitivitet, men fisere mikrober med hgyere opplgsning vik MG, Patel R, Kommedal & Broad-range
. amplification and sequencing of the rpoB

metoden ga positivt utslag for 88%, og enn 16S rRNA-genet, og metoden kan . L

K A ¢ . ) o X . gene: a novel assay for bacterial identifica-
artsidentitet for 91% av disse. Til sam- enkelt implementeres i mikrobiologiske tion in clinical microbiology. J Clin Microbiol.
menligning hadde 16S rRNA-metodenen  laboratorier. rpoB-metoden egner seg 2024;62(7):€0026624.
sensitivitet pd 100%, men ga artsidenti- ogsa til bakterieidentifisering direkte fra

tet bare for 52% av dem.

pasientprgver, men pa grunn av en lavere
sensitivitet anbefaler vi den som et sup-

Konklusjon og betydning for fagfeltet ~ plement og ikke som en erstatning for
I denne studien presenterte vi den forste direkte 16S-sekvensering. H
universelle PCR-amplifikasjonen av det
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Betydelig reduksjon I antall pretrans-
fusjonsprgver ved Sykehuset i Vestfold

I «Type og screening-prosjektet» har vi kartlagt hvilke
pasienter som trenger pretransfusjonsprgver i forbin-
delse med kirurgiske inngrep. Det har resultert i endrede
retningslinjer, og bidrar til kampanjene «Ikke stikk meg
uten grunn» og «Gjer kloke valg».

Mange norske sykehus opplever gkono-
miske utfordringer og har et betydelig
fokus pa innsparingstiltak. For a kunne
opprettholde forsvarlig helsehjelp, samti-
dig som man sparer ressurser, ma labora-
toriene gjennomfgre tiltak som sikrer at
laboratorieressursene utnyttes pd en best
mulig og beerekraftig mate.

I 2023 innforte Sentrallaboratoriet ved
Sykehuset i Vestfold (SiV) kampanjen
«Ikke stikk meg uten grunn», omtalt i
Bioingenigren 5/23 (1). Kampanjen hand-
ler om a bevisstgjgre rekvirentene ved
bestilling av laboratorieanalyser. Den har
fort til feerre ungdvendige blodprever, og
dermed redusert risikoen for & oppdage
tilfeldige funn som kan fare til ungdven-
dig utredning og behandling.

For mange pasienter er det av stor
betydning at de unngdr daglige stikk, at
provevolumet reduseres og at de mottar
en mer malrettet behandling. Kampan-
jen er en viktig del av arbeidet med &
sikre baerekraftig bruk av laboratorietje-
nestene. Ilgpet av 2024 har vi ved Blod-
banken (SiV) innfart flere tiltak som har
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redusert antallet pretransfusjonsprgver
kraftig (figur 1). Tiltakene ble initiert pa
bakgrunn av resultatene fra et evidens-
basert kvalitetsforbedringsprosjekt kalt
«Kan flere tusen blodprgver unngas for
elektiv kirurgi?», ogsa kjent som «Type
og screening-prosjektet» (2). Prosjektet
ble gjennomfert av en gruppe anestesile-
ger ved SiV, som fikk tildelt innovasjons-
midler fra Helse Sgr-@st (2020). Malet
var 4 kartlegge hvilke pasienter som har
et reelt behov for blodtransfusjon for,
under og etter kirurgiske inngrep. Pro-
sjektet var inspirert av et lignende tiltak
ved Segrlandet sykehus, hvor det ble kon-
kludert med at de hadde et overforbruk
av pretransfusjonspraver (3).

Pretransfusjonsundersgkelse

For a kunne gi ABO-forlikelige blod-
produkter kreves det en gyldig
pretransfusjonspreve. Pasienten ABO-
types i to ulike prever tatt pa to ulike tids-
punkter. Type og screening (T&S) brukes
for 3 bestemme blodtypen til pasien-

ten, og samtidig undersgke om pasien-

ten har blodtypeantistoffer (forste prove).
I den andre proven gjgres en kontroll

av blodtypingen, heretter kalt kontroll-
typing. Prevene har blitt tatt for & sikre

at pretransfusjonsprgvene er klare slik

at pasienten kan fa ABO-forlikelige blod-
produkter ved behov.

Anbefalingene om nar
pretransfusjonsprgver skal tas i forbin-
delse med kirurgiske inngrep har tid-
ligere ikke veaert evidensbasert ved SiV.
Prosjektet viser at veldig mange av disse
pasientene aldri har hatt behov for blod-
produkter. Spgrsmalet blir da hvilke av
disse pasientene som egentlig trenger
pretransfusjonsprever?

Type og screening-prosjektet

Behovet for T&S ved spesifikke kirur-
giske inngrep har tidligere blitt kartlagt i
forskjellige internasjonale studier (4-10).
I T&S-prosjektet ble all operasjonsvirk-
somhet ved SiV i perioden 2015-2020
vurdert samlet, i alt 91 906 operasjo-
ner. Noe lignende har aldri tidligere blitt
utfert pa en voksen norsk befolkning
som har gjennomgatt ulike kirurgiske
inngrep.

Analyseavdelingen (Forsknings- og
innovasjonsavdelingen ved SIV) samlet
inn alle data til prosjektet. Blodbanken
ved SiV, sammen med den IKT-ansvar-
lige bioingenigren, sgrget for tilgang til
data fra blodbankens laboratoriesystem
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Den nye retningslin-
jen for «Preoperativ
screening og blod i

Ny retningslinje «Pre- reserve til pasienter
operativ screening og blod som skal opereres»
i reserve til pasienter som tas i bruk ved Syke-
skal opereres». 1. mars huset i Larvik.
| | | | 2024
I I I I
Endret tilleggs- 2. april Nytt rekvireringsintervall pa to
pakkene i Akutt- dager for T&S i DIPS.

senteret. Ny retnings-
linje for nar T&S skal
bestilles i Akutt-
senteret.

F1GUR 1: Tidslinje over de ulike endringene som er innfart ved SiV, med hensyn til bestilling av pretransfusjonsprever i lopet av 2024.

ProSang. Blodbanken bidro ogsa med basert pd pasientens symptomer eller abdomen, akutt abdomen hos kvinner i
kostnadsoversikt for reagenser og for- kontaktarsak. Eventuelle tilleggsanaly- fertil alder og ortogeriatri ved mistenkt
bruksmateriale, samt lgnnskostnader, for  ser bestilles av triagerende sykepleier lavenergibrudd hos eldre. Endringen ble
a kunne beregne potensielle innsparte eller gvrig behandlingspersonell. Basert iverksatt fra 1. mars 2024.
kostnader (2). pa T&S-prosjektet ble det, i samarbeid

mellom Sentrallaboratoriet (Blodbanken)  Grunnpakker
Ny retningslinje og ledelsen i Akuttsenteret, besluttet & Ved innkomst til akuttsenteret bestilles
Resultatene av prosjektet forte til ny ret- fjerne T&S fra tre analysepakker: akutt en grunnpakke for alle pasienter. Denne >

ningslinje for SiV, beskrevet i prosedyren
«Preoperativ screening og blod i reserve

til pasienter som skal opereres», som ble Fagomrade Prosedyre Reserve
iverksatt 2. januar 2024. Prosedyren er Gynekologi: Reoperasjoner etter gynekologiske inngrep

basert pa funnene fra studien, som viste Gastrokirurgi: Miltinngrep

et klart overforbruk av T&S-prgver i for- Karkirurgi: _ Torakal- og torakoabdominalaorta

hold til behovet for transfusjon (11). Den - Reoperasjoner ved torakskirurgi

nye retningslinjen angir hvilke kirur- - Infrarenale aorta og iliakaler 4

giske inngrep som krever T&S, og ndr det
skal bestilles blod i reserve til pasienten
(figur 2). Anestesilegen og/eller ansvar-
lig kirurg gjor en individuell vurdering av

- Reoperasjoner kar og lymfe

Karkirurgiske bypassoperasjoner

pasienten for  avgjgre om det finnes spe- Endokrin: Reoperasjoner ved endokrin kirurgi

sielle grunner til at T&S likevel ber tas. Ortopedi: - Hofterevisjoner 2 (kun Larvik)

Dette kan for eksempel gjelde ved kjent - Femurfrakturer

blgdersykdom, lav preoperativ hemoglo- - Humerusfrakturer

bin eller andre risikofaktorer. - Totalprotese hofte 2 (kun Larvik -
tredje pasient)

Pravetakningspakker i akuttsenteret Urologi: Cystektomier

Mange av pasientene som trenger kirur-

giske inngrep, kommer forst til akutt- F1cuRr 2: Oversikt over hvilke kirurgiske inngrep hvor «Type og screening» skal bestilles

senteret. Ved SiV bestilles laboratorie- pa forhand ved SiV. Under fanen «reserve» vises hvilke operasjoner som krever at det set-

analyser i ferdig definerte pakker for & tes opp blod (erytrocyttkonsentrat) i reserve og antall enheter. | SiV Larvik settes det opp

forenkle rekvireringen. Disse pakkene to enheter for inngrepet totaltprotese hofte dersom pasienten er nummer tre pa opera-

bestilles av helsesekretaer eller vakt- sjonsprogrammet, siden det kan bli behov for blod utenfor dpningstiden til Blodbanken i

ansvarlig sykepleier i akuttmottaket, Larvik.
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Grunnpakke:
- Utvidet hematologisk status
- CRP kreatinin, urinstoff, Na,
K, Ca, alat, bilirubin, albumin,
glukose og ekstra citratror

* Pakken blgdning skal bestilles
ved anemi, uavklart kraftig/ikke
komprimerbar bladning, akutt
aorta eller karkirurgisk tilstand,
fraktur i larbein/overarm, pasient
med kjent transfusjonsbehov eller
bledningsforstyrrelse

Bledning*: Type og screen

Traume: Type og screen, INR, amylase,
asat, CK og etanol

Magesmerter: Amylase, g-GT og ALP.
For magesmerter fertil inngar Beta-
hCG

Ortogeriatri: Mg, fosfat, g-GT, ALP,
CK, TSH, etanol, INR, vitamin B12,
folat og 25-0H- vitamin D

Andre pakker: Infeksjon, akutt koronar
syndrom, forgiftning, akutt hjerneslag
og sepsis

F1GUR 3: De ulike analysepakkene som kan bestilles i akuttsenteret. Type og screening
(T&S) inngar fremdeles i tilleggspakken bledning og traume. Analysene som inngar i «andre
pakker» er ikke nevnt her, men inneholder ikke T&S.

grunnpakken inkluderer EDTA-ror til
hematologiske undersgkelser. Avhen-
gig av pasientens tilstand og sympto-
mer kan tilleggspakker bestilles (figur 3).
Grunnpakken var i bruk fgr endringene
ble gjennomfort og er fortsatt uendret,
mens tilleggspakkene har blitt endret.
T&S inngar fortsatt i pakkene for traume
og blgdning. Hvis prgvene allerede er tatt
og det senere viser seg at pasienten har
behov for T&S, kan denne analysen etter-
bestilles pa EDTA-rgret. Identitetssikring
ivaretas ved at pasientens navn og fgd-
selsnummer kontrolleres av progvetaker.
Rutinemessig blir alle EDTA-rgr til hema-
tologiske undersgkelser signert av progve-
taker etter ID-kontroll.

Endring i preoperativ prosedyre

Pa sykehuset i Larvik utfgres elektiv orto-
pedisk kirurgi. Sykehuset har en egen
blodbank som er bemannet pd dagtid.
Ved behov for blodprodukter utenfor
blodbankens apningstid, kan sykeplei-
ere med relevant opplaering hente blod-
produkter i blodbanken. Ifglge prose-
dyren «Preoperativ screening og blod i
reserve til pasienter som skal opereres»,
trenger kun pasienter til hofterevisjon
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T&S og to enheter blod i reserve. Imple-
menteringen av den reviderte prosedy-
ren ble utsatt til etter paske pa grunn av
usikkerhet knyttet til om flere pasienter
ville komme til & trenge kriseblod (O-ery-
trocyttkonsentrat) og om personalet var
istand til & handtere gkt risiko for trans-
fusjonsreaksjoner, spesielt med hensyn
til at blodbanken kun er apen pa dagtid.
Kriseblod gis ut i hastesituasjoner nar en
gyldig pretransfusjonsprgve ikke forelig-
ger. Dersom pasienten har blodtypeanti-
stoff og antistoffscreening ikke er utfort,
kan det veere gkt risiko for en reaksjon pa
det transfunderte blodet. Etter samtaler
med de ansatte i Larvik (anestesisykeplei-
erne ved operasjon og bioingenigrene
ved Blodbanken) ble det besluttet & endre
prosedyren. Na skal pasienter som skal
opereres for total hofteprotese i Larvik ha
gyldig T&S, i tillegg til de som skal gjen-
nomga hofterevisjon. Videre skal ope-
rasjonspasienter som opereres sent pa
dagen ha blod i reserve.

Betydelig reduksjon

Endringene i prosedyrene har tyde-

lig redusert antallet T&S som tas (figur
4). Pasienter uten kjent blodtype ma ta

en kontrolltyping (blodtyping nr. to).
Nar mengden T&S reduseres, reduseres
ogsa behovet for kontrolltyping (figur 5).
Antallet T&S som tas ved SiV er, sam-
menlignet med tall fra 2023, redusert
med 52 % (fra gjennomsnittlig 1612 til 779
hver maned) og antallet kontrolltypinger
er redusert med 54 % (fra gjennomsnitt-
lig 248 til 115 hver maned). Antallet anti-
stoffidentifikasjoner per méned er redu-
sert fra gjennomsnittlig 94 i 2023 til 67 i
2024.

Frykt for gkt bruk av kriseblod og for-
sinkelser
Ikke alle pasienter som kommer til akutt-
senteret er kirurgiske pasienter. Det var
derfor en risiko for at endringene i ana-
lysepakkene og den endrede praksisen
rundt etterbestilling kunne medfore et
gkt behov for kriseblod. Ved SiV benyttes
rutinen «Akutt reservasjon av blod ved
utlevering av kriseblod». Dette gjorde
det mulig a trekke ut data fra laboratorie-
systemet til Blodbanken, ProSang, for a
undersgke om det ble utlevert mer krise-
blod i 2024 sammenlignet med 2023.
Resultatet viste at det i 2023 gjennom-
snittlig ble utlevert 19 erytrocyttkonsen-
trater akutt per mdned, mot 17 i 2024.
Bruken av kriseblod har dermed ikke gkt.
Antallet T&S som etterbestilles har gkt
fra gjennomsnittlig 45 per maned i 2023
til 61 per maned i 2024. Vi vet ikke om
dette har resultert i forsinket utlevering
av blodprodukter til pasienten, da vi ikke
har en god mate a male dette pa. Sann-
synligvis har det medfert ekstra vente-
tid for enkelte pasienter. Likevel har det
ikke forarsaket sa store forsinkelser at vi
har sett en gkning i bruken av kriseblod.
Det er ikke registrert pasienthendelser i
avvikssystemet til SiV som folge av for-
sinket utlevering av blodprodukter.

Rekvireringsintervall for T&S

I september 2024 ble det opprettet et rek-
vireringsintervall pa 48 timer for bestil-
ling av T&S. En pretransfusjonspreve er
gyldig i fire degn, sa det er derfor ikke
nedvendig a ta ny preve for tidligst pa
dag tre eller fire. I mange tilfeller bestil-
les likevel T&S for pasienter pa dag én
eller to, og det tas dermed en ungdven-
dig prgve pa pasienten. Denne praksisen
prover vind d endre. Dersom det likevel
i spesielle tilfeller skulle veere behov for
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Totalt antall T&S
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FIGUR 4: Antall Type og screening (T&S) som er tatt totalt ved SiV hver maned i henholdsvis 2023 og 2024. Legg merke til den ekstra
reduksjonen i antall T&S fra mars 2024, da prosedyren ble endret for Akuttsenteret.
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F1GUR 5: Antall kontrolltypinger tatt totalt pa SiV hver méaned i henholdsvis 2023 og 2024. Legg merke til at antall kontrolltypinger halve-
res fra mars 2024.

T&S, kan Blodbanken kontaktes. de gjennomfprte endringene, vil syke- bruksmateriell.

huset kunne halvere kostnadene til Pretransfusjonsundersgkelser til elek-
Driftskostnader pretransfusjonsundersgkelser. Dette vil tiv kirurgi har intern poliklinikk som
En T&S-undersgkelse koster cirka 35 gi en innsparing pa naermere 400 000 rekvirent, og sykehuset far refusjon fra
kroner, og en kontrolltyping koster kroner arlig i reagenskostnader. I tillegg Helfo ved analysering av T&S og kon-
cirka 18 kroner i rene reagenskostnader kommer besparelser pa andre utgifter, trolltyping. Refusjonen fra Helfo for en
(inkludert merverdiavgift). Som folge av som prgvetakingsutstyr og annet for- T&S eridag pa 94 kroner og for en kon- >

BIOINGENIGREN 2.2025 | 21



FAG | Fra fagmiljgene

trolltyping pd 47 kroner. Reduksjon av
antall pretransfusjonsundersgkelser
forer til reduserte laboratorieinntekter
fra HELFO. HELFO-refusjonen for alle
inntektsgivende analyser ved blodban-
ken er totalt redusert med 385 050 kroner
(24%) fra 2023 til 2024.

Avslutning

T&S-prosjektet har resultert i baerekraf-
tige endringer. Resultatene viser at ved &
fjerne behovet for T&S ved en rekke kir-
urgiske inngrep, samt fra flere av ana-
lysepakkene i Akuttsenteret, er bade
antall T&S og kontrolltypinger betydelig
redusert.

Ungdvendige laboratorieanalyser gker
risikoen for d oppdage tilfeldige funn. For
pretransfusjonsprgver inkluderer dette
en gkt risiko for a oppdage pasienter med
positiv antistoffscreening, som indikerer
at pasienten har blodtypeantistoff. Det
utferes alltid en utredning for a forsgke
a identifisere hvilket eller hvilke blod-
typeantistoff pasienten har, for a kunne
ta hensyn til dette ved en eventuell blod-
transfusjon. Reduksjon av antallet T&S
gir feerre paviste blodtypeantistoff og tid-
krevende utredninger. Totalt frigjor dette
ressurser til andre arbeidsoppgaver.

Redusert antall pretransfusjonsunder-
sokelser forer til mindre arbeidsbelast-
ning for bioingenigrene som er alene pa
vakt kveld, natt og i helgene. Hagsten 2023
var arbeidsbelastningen bekymringsfull,
med travle vakter og hoyt arbeidspress
pa dagtid. Det ble vurdert tiltak i form
av gkt bemanning pa dagtid og kveld.
Dette ville gitt gkt vaktbelastning og tatt
ressurser fra andre arbeidsoppgaver, da
viikke hadde budsjett til & ansette flere
bioingenigrer. Hasten 2024 er situasjo-
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nen en helt annen, grunnet reduksjon av
pretransfusjonsundersgkelser. Disse end-
ringene bidrar til 4 sikre forsvarlig drift
og har gjort arbeidsforholdene bedre for
bioingenigrene.

Feerre antall pretransfusjonsprever gir
lavere kostnader til forbruksutstyr og
reagenser. Ved & redusere antallet ung-
dige T&S-prover kan laboratoriet bidra til
en fornuftig bruk av ressursene. Reduk-
sjon i forbruket av engangsutstyr bidrar
til mindre avfall, noe som er viktigi et
miljgperspektiv.

Faerre ungdvendige blodprevetakinger
gagner pasienten, i trdd med «Patient
Blood Management» (PBM). PBM er en
evidensbasert mate a ta vare pd pasien-
ter som kan trenge blodtransfusjon. En
av strategiene er 3 unnga ungdvendige
prever av pasienten, et av mdlene i kam-
panjene «Ikke stikk meg uten grunn» og
Den norske legeforenings «Gjgr kloke
valg».

T&S-prosjektet har veert starten pa et
pagaende kvalitetsforbedringsarbeid
ved SiV. Hapet er at vi kan inspirere
andre sykehus til a folge etter og under-
spke om deres praksis ved bestilling av
pretransfusjonspregver kan optimalise-
res. La oss sammen sikre en baerekraftig
utnyttelse av laboratorieressursene og
samtidig ivareta pasientene.

Takk!

Takk til bioingenigr og IKT-ansvarlig
Bente Thune ved Sentrallaboratoriet
(SiV) for all hjelp med & hente ut statis-
tikk fra Blodbankens IT-system, ProSang,
til denne artikkelen.

For a bestille stillingsannonse pa nett eller papir, send e-post til bioing@nito.no
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Stor variasjon i praksis:

AKTUELT

Na skal det lages retningslinjer
for bruk avimmunglobuliner

En nasjonal arbeids-

gruppe skal vurdere bruk av
plasmaderiverte legemidler
i behandling av sekundaer
immunsvikt. Malet er likere
praksis og mindre forbruk.

Av Froy Lode Wiig

Fra 2019 til 2024 gkte norske sykehus sitt
forbruk av plasmaderiverte legemidler
med 50 prosent, viser tall som Bioingeni-
gren har fatt fra Sykehusinnkjgp. For-
bruket bestar i all hovedsak av humant
immunglobulin. Blodplasma er global
mangelvare, og Norge er avhengig av
import fra USA for & dekke eget behov.

Bioingenigren har i en serie artik-
ler gjennom fjoraret rettet sgkelys mot
Norges hgye forbruk av plasmaderiverte
legemidler, og mangel pa prioriteringer
og planer for & gke egen produksjon av
blodplasma.

N& har en nasjonal arbeidsgruppe fatt i
oppdrag a lage retningslinjer for bruk av
immunglobuliner i behandling av sekun-
deer immunsvikt.

Ambisjonen er & sikre likere praksis pa
tvers av helseforetak og bidra til a redu-
sere forbruket av legemidlene. Oppdra-
get er gitt av det interregionale fagdirek-
termgtet, og arbeidsgruppen ledes av
Helse Midt-Norge.

Okt forbruk
Sekunder immunsvikt kan oppstd pa
grunn av annen sykdom, som kreft, eller
medisinbruk. Immunglobuliner brukes
igkende grad i behandling av kreftpasi-
enter, og det er noe av det som driver opp
forbruket.

Overlege Trude Basso er
fagdirekter i Helse Midt-
Norge. Hun sier leger
generelt er gode pd 4 starte
opp, men mindre gode pa
a trappe ned og avslutte
behandling.

Trude Basso

Foto: Helse Midt—Norge

Blodplasma er global mangelvare. Na skal en mer enhetlig praksis for bruk avimmunglo-
buliner pa plass, noe som kan redusere forbruket.

- Vi gnsker a fa pa plass felles retnings-
linjer som ogsa sier noe om hvordan vi
skal evaluere og avslutte bruk avimmun-
globuliner. Det vil kunne bidra til a redu-
sere forbruket, pdpeker fagdirektaren.

Usikker effekt, stor variasjon
Allerede i 2021 publiserte Folkehelse-
instituttet (FHI) en rapport som konklu-
derte med at:

B Immunglobulin brukes som behand-
ling mot mange tilstander hvor forskning
pa effekt er sveert begrenset.

B Enkelte fylker (Nordland) brukte tre
ganger sa mye immunglobulin som
andre (Trgndelag). Forskjellen kan ikke
forklares med ulikheter mellom pasien-
ter og deres sykdommer.

B Nesten 90 prosent av all bruk av
immunglobulin i 2020 var knyttet til
hematologiske og nevrologiske tilstan-
der, samt primeer og sekundeer immun-
svikt.

I kjglvannet av rapporten kom en inter-
regional arbeidsgruppe pa plass. De har
kartlagt hva som fins av lokale og regio-
nale prosedyrer og veiledere i bruk av
immunglobuliner.

- Det er tidligere pekt pa stor og ugns-
ket variasjon i praksis. Derfor skal vi na
jobbe videre med felles retningslinjer,

oppsummerer seniorradgi-
ver Ingvild Klevan i Helse
Midt-Norge. Hun er i sek-
retariatet for arbeidsgrup-
pen.

Se til Danmark
Bioingenigren har tidli-
gere skrevet om at Danmark ligger langt
foran Norge i produksjon av blodplasma.
Ogsa i det videre arbeidet med retnings-
linjer kan vi ha mye a laere av vare danske
naboer.

Medicinrddet i Danmark har allerede
laget en evidensgjennomgang og veileder
for bruk avimmunglobulin i behandling
av sekundaer immunsvikt. Veilederen
kom ijuni 2024. Medicinradet i Danmark
har tilsvarende rolle som Bestillerforum
i Norge. Radet vurderer bruk av legemid-
ler og utarbeider veiledere og anbefalin-
ger for behandling.

Den danske behandlingsveilederen for
immunglobulin stiller tydelige krav til
«monitorering av effekt» og «kriterier
for seponering». Evaluering, nedtrapping
og avslutning av behandling er altsa en
viktig del av veilederen.

Medicinrddet legger vekt pa nettopp
forsyningssikkerhet pa plasmaomradet,
og forventer at veilederen blir fulgt. B

Ingvild Klevan

Foto: Helse Midt-Norge

Arkivfoto: Heidi Strand
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DEBATT

Heidi Andersen
Bioingenior og instituttleder
NITO BFI

Silje Brobakken
Bioingenier og radgiver
NITO BFI

La alle fa hare at du er bioingenior!

Bruk bioingenigrtittelen
med stolthet, enten det er i
faglige sammenhenger, pa
sosiale medier eller i dag-
liglivet.

ViiNITO Bioingenigrfaglig institutt jobber
for gkt synlighet for var profesjon. Hvor-
for? Fordi vi vet at var kjernekompetanse
innen helse og teknologi er av sa hoy vik-
tighet at vi ma bli hert nér det tas faglige
eller politiske beslutninger innenfor vért
kompetansefelt. Hvis var profesjon ikke
far gi innspill til beslutningene, kan det ga
direkte utover bdde pasient og samfunn.

24 | BIOINGENIGREN 2.2025

Vi bioingenigrer vet dette. Men det
hjelper lite nar ikke de som tar beslutnin-
gene vet det. Derfor er det var oppgave
som bioingenigrer 3 fremme synlighe-
ten til var profesjon og kompetanse. Det
hjelper ikke a syte over kaffekoppen om
hvorfor vi ikke er med her eller der, eller
hvorfor vi ikke er blitt nevnt. Jobben med
a oppna ekt synlighet ma vi gjgre selv.

Og NITO BFI kan ikke gjore den alene.
Vi bioingenigrer ma dra lasset sammen!

«Hei, jeg er bioingenigr!»

Som instituttleder og radgiver deltar vi
i mange ulike helsefaglige og helsepoli-
tiske fora. Der skjer det samme, gang pa
gang. Leger og sykepleiere introduserer

seg med yrkestittelen sin, mens vi bio-
ingenigrer altfor ofte bruker stillingstit-
telen var - seksjonsleder, enhetsleder,
avdelingsleder osv.

Tenk om vi i stedet presenterte oss slik:
Hei, jeg heter Silje. Jeg er bioingenigr og
jobber som radgiver i NITO BFI.

Synlighet skaper muligheter

For det forste, a bruke tittelen «bioin-
genigr» gir oss legitimitet og anerkjen-
nelse. Nar vi deltar i faglige diskusjoner,
pa konferanser, i sosiale medier eller til
og med i uformelle samtaler, ber vi stolt
bruke tittelen var. Dette skaper bevissthet
rundt var profesjon og gir oss en stemme
som blir lyttet til. Nar folk ser og herer

Foto: Bjarne Krogstad, NITO



0 «Laboratoriet»

gjor ikke noe som
helst. Men det gjgr
bloingenigrene som
arbeider der!

«bioingenigr», blir de nysgjerrige og mer
oppmerksomme pa vart arbeid og vare
bidrag til samfunnet.

Man kan for eksempel ikke si at det er
«laboratoriet» som validerer prevesva-
rene for de overfgres til pasientjourna-
len. «Laboratoriet» gjor ikke noe som
helst. Men det gjor bioingenigrene som
arbeider der!

For det andre, synlighet skaper mulig-
heter. Ikt kjennskap til var profesjon kan
fore til bedre arbeidsvilkar og gkt rekrut-
tering til fagfeltet. Det kan ogsa apne
dgrer for samarbeid med andre faggrup-
per, noe som kan fgre til flere forsknings-
midler, innovative lgsninger og frem-
skritt innen bade helse og teknologi. Ved
a bruke tittelen var aktivt, viser vi at vi
er stolte av var profesjon og at vi har en
viktig rolle 4 spille.

En annen viktig faktor er utdanning
og rekruttering. Mange unge mennesker
er usikre pd hvilken karrierevei de skal
velge. Ved & synliggjere bioingenigrfaget,
kan vi inspirere flere til & velge denne
spennende og meningsfulle yrkesbanen.
Vi trenger dyktige og engasjerte bio-
ingenigrer i fremtiden, og det starter med
atvi som allerede er i yrket viser frem hva
vi gjor og hvorfor det er viktig.

Fellesskap og stolthet

Bruk av tittelen var kan bidra til a styrke
profesjonsidentiteten blant bioingenigrer.
Nar vi ser og horer kolleger bruke titte-
len «bioingenigr», skaper det en folelse av
fellesskap og stolthet. Det minner oss om
hvorfor vi valgte denne karrieren og moti-
verer oss til a fortsette a yte vart beste.

S3, kjeere bioingenigrer, la oss ta
ansvar for a gke synligheten til var pro-
fesjon. Bruk tittelen deres med stolthet,
enten det er i faglige sammenhenger, pa
sosiale medier eller i dagliglivet. La oss
vise verden hvem vi er og hva vi kan bidra
med, ikke belage oss pa at noen gjgr den
jobben for oss! W

Elisabeth Ersveer
Molekyleerbiolog
og fersteamanu-
ensis, Universitetet
i Innlandet

Vivian Berg
Bioingenier og
professor, UiT
Norges arktiske
universitet

DEBATT

Heidi Andersen
Bioingenior og
instituttleder
NITO BFI

En bioingeniar er
ikke en «bioengineer»

Denne spraktabben ma
man passe pa a unnga.

For 4 bli bioingenigr studerer man bioin-
genigrfag, et profesjonsfag som pd eng-
elsk kalles «biomedical science».

Det er viktig a presisere at bioin-
genigrfag ikke ma forveksles med
«bioengineering» pa engelsk. A bruke
«bioengineer» nar man mener bioinge-
nigr kan fore til forvirring bade i utdan-
ningssystemet og i arbeidsmarkedet - og
er ogsa direkte feil.

Gjennom utdanning innen bioinge-

nigrfag er man skreddersydd til kom-
petansebehovet i sykehusene, med
autorisasjon til 4 arbeide i medisinske
laboratorier. Tidligere ble bioingenigrer
i Europa titulert som Biomedical
Laboratory Scientist (BLS), men heretter
skal vi benytte betegnelsen Biomedical
Scientist (BMS).

Direkte oversettelse blir feil

Fra juli 2024 har bioingenigrprofesjo-

nen blitt korrekt klassifisert som en
helseprofesjon av ESCO i tre European
Qualifications Framework (EQF)-nivaer.
Nivdene i det nasjonale kvalifikasjons- >
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0 Feil bruk av

begreper kan ska-
pe foruirring og
misforstdelser

rammeverket (NKR) skal henvise til niva-
ene i det europeiske kvalifikasjonsram-
meverket for livslang leering (EQF):

B EQF 6 - Biomedical Scientist (NKR 6 -
Bachelor)

B EQF 7 - Specialist Biomedical Scientist
(NKR 7 - Master)

B EQF 8 - Advanced Biomedical Scien-
tist (NKR 8 - PhD)

Den direkte oversettelsen av
bioingenigrfag til engelsk blir
«bioengineering». Men dette blir veldig
feil. «Bioengineering» refererer til et
fagomrade som kombinerer ingenigr-
fag og biologi for a designe og lage
utstyr, enheter, datasystemer og pro-
gramvare. «Bioengineering» inklude-
rer design og utvikling av medisinsk
utstyr, kunstige organer og bioprosesser.
«Bioengineering» er en ingenigrdisip-
lin (gir ikke autorisasjon) og krever en
annen type utdanning og kompetanse
enn det som kreves for a bli en bioinge-
nigr (Biomedical Scientist).

Bruk korrekt terminologi!

Det er derfor viktig at vi er noyaktige i
var bruk av terminologi, spesielt nar vi
kommuniserer internasjonalt. Feil bruk
av begreper kan skape forvirring og mis-
forstaelser, og det kan ogsa pavirke aner-
kjennelse av kvalifikasjoner og yrkesut-
gvelse pd tvers av landegrenser. [ ulike
land benevnes bioingenigrfag ulikt - selv
iNorden - noe som er uheldig for en
enhetlig forstaelse av profesjonen.

Men la oss i fremtiden sgrge for at vi
bruker riktige betegnelser pd viktige fag-
personer innen medisinske laboratorier.
Bioingenigrfag er et essensielt profe-
sjonsfag som pa engelsk kalles «biome-
dical science» og en bioingenigr skal
omtales som Biomedical Scientist
(BMS). |

26 | BIOINGENIGREN 2.2025

KRONIKK

Hilde Ween
"\ Seniorradgiver

Kari Angell Raymond
Petersen Ludvigsen
Seniorradgiver Seniorradgiver

1. Medisinsk utstyr — Enhet for markedsovervékning, Direktoratet for medisinske produkter

Slik kan du bidra til bedre
pasientsikkerhet!

Visste du at helsetjenesten
har plikt til 4 melde fra om
alvorlige hendelser med
medisinsk utstyr?

P4 sykehus og laboratorier handte-

res mye medisinsk utstyr. Eksempler er
blodprevetakningsutstyr som kanyler

og provetakingsrgr, transfusjonsposer,
dyrkingsmedier og in vitro-diagnostisk
utstyr. Nar det oppstar alvorlige hendel-
ser ved bruk av medisinsk utstyr, har hel-
setjenesten en lovpalagt meldeplikt til
Direktoratet for medisinske produkter
(DMP).

DMP mottar i dag fa meldinger fra hel-
sepersonell i Norge. Vi oppmuntrer alle
som bruker og jobber med medisinsk
utstyr til 3 melde, og bidra til at det utvik-

les en god meldekultur pa arbeidsplassen.

Hvorfor skal du melde?
Medisinsk utstyr skal veere trygt og sik-
kert i bruk. Din melding kan bidra til
at feil og mangler rettes og at nye lig-
nende alvorlige hendelser kan unngas.
Et medisinsk utstyr skal ha CE-merking
for & kunne bli satt pd markedet i Europa.
CE-merkingen er et trygghetsstempel
som sier noe om at utstyr er produsert
slik at det er i trad med krav til sikkerhet
og ytelse.

Som mye annet kan medisinsk utstyr
feile og ha mangler som kan fore til
hgyere risiko for pasient eller bruker.

Funksjonsfeil, brudd pa sterilitet, mang-
ler i merking og bruksanvisninger etc. er
slike eksempler. Meldinger fra dere som
bruker utstyret kan derfor fore til at avvik
avdekkes og tiltak kan settes inn. Uten
meldinger far hverken produsent eller
vi kjennskap til alvorlige hendelser med
utstyr og kan ga glipp av verdifulle tiltak
som burde veert vurdert.

Slik kan din melding bidra til gkt pasi-
entsikkerhet. Din melding teller!

Hva skal du melde?
Det er to viktige kriterier for hva som
skal meldes til oss i DMP. Meld hendel-
ser som;
M har fort til eller kunne ha fort til ded,
eller alvorlig forverring av en pasients,
brukers eller annen persons helsetil-
stand,
og som
M har eller kan ha sammenheng med
bruk av medisinsk utstyr

Det er altsd de hendelsene som fikk
eller kunne fatt en alvorlig helsekonse-
kvens for en person og man tror eller vet
at et medisinsk utstyr er involvert, som vi
er ute etter. Er du usikker eller har mis-
tanke, sa meld til oss.

0 Medisinsk

utstyr skal veere trygt
0g Sikkert 1 bruk



DMPs rolle

DMP har ansvar for & ha tilsyn med medi-
sinsk utstyr i Norge og jobber sammen
med produsent pa hver var mate for at
medisinsk utstyr skal vaere trygt & bruke.
Nar vi mottar din melding, vurderer

vi den og videresender den til produ-
sent. Produsentene har pa sin side ogsd
plikt til & rapportere alvorlige hendelser
til DMP. Nar de har gjort undersgkelser
sendes dette i en rapport til oss. Slik kan
vi stille spgrsmalstegn ved, eller kreve
mer av, deres utredning. Ved a motta
meldinger fra de som bruker utstyret far
vi mer korrekt bilde av en hendelse og
kan stille bedre krav til produsenten nar
det trengs. Vi vurderer alle meldinger vi
far fra markedet og samarbeider ogsa i
EU om sikkerhetsovervaking.

Hvordan skal du melde?
DMP har en felles portal sammen med
flere statlige tilsynsetater pa nettsiden
Melde.no hvor du kan melde om ulike
typer ugnskede hendelser. Der kan du
velge 3 melde om alvorlige hendelser med
medisinsk utstyr. Du kan krysse av for
flere meldeordninger om det er gnskelig,
for eksempel til Statens Helsetilsyn hvis
det gjelder helsehjelpen som er gitt og til
DMP om det er medisinsk utstyr involvert.
Oppsummert under er en sjekkliste for
hva meldingen bgr inneholde og hva du
ber gjore:
B Husk a ta vare pa utstyr og embal-
lasje
B Logg inn pa Melde.no
B Identifiser produsent/distributer og
utstyret (lotnummer og/eller katalog-
nummer)
M Beskriv utstyrets medvirkning
B Hvilken konsekvens oppsto?
B Beskriv skade/potensiell skade
Utstyr og emballasje er sentrale og nyt-
tige elementer i en utredning. Produsent
kan ta kontakt direkte for & avtale retur
av utstyr der det er mulig. Med presise

DMPs
nettsider for
helsetjenesten

beskrivelser av hendelsesforlep, konse-
kvens og utstyrets rolle er det lettere a
gjore en risikovurdering av hendelsen og
finne eventuelle tiltak som bgr settes inn.

Webinar om
meldeplikten

KRONIKK

lllustrasjonsfoto: iStock, nano

Meld alltid - bidra til at medisinsk
utstyr er trygt og sikkert a bruke! W

Forskrift om
handtering av
medisinsk utstyr
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Psykologisk trygghet
pa arbeidsplassen

Unngar du a spgrre om ting
eller be om hjelp pa jobb?
Er du bekymret for a bli sett
pa som negativ? Eller kan
du si hva du mener uten
frykt for a bli «hengt ut» og
er trygg pa at det er rom for
dine meninger?

CHRISTINA MZLAND

Medlem av yrkesetisk rad

Bioingenigrer jobber ofte sammen i grup-
per. Selv om vi har selvstendige arbeids-
oppgaver, er det en felles forstaelse av at
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vi sammen skal fa utfert dagens oppga-
ver. Det kan veere 3 fa analysert dagens
prover, giennomfpre den verifiserin-

gen, korrigere prosedyrer eller fglge opp
avvik. Det krever innsats av flere enn bare
meg selv, for 3 komme i mal for dagen.

A vare psykologisk trygg betyr at du
foler deg trygg og kan veere deg selv.
Idebanken.no sier dette mer utfyllende:
«Psykologisk trygghet handler om hvordan
vi mgter hverandre. Det er en opplevelse av
at du kan ta ordet, veere uenig, stille spars-
mal, komme med ideer eller be om hjelp uten
at du forventer negative reaksjoner tilbake.
Du opplever d bli mgtt med velvilje og tak-
heyde, fordi alle vil hverandre vel og vil det
beste for oppdraget.»

Faresignaler
Dersom du pa arbeidsplassen opplever
at kollegaer blir snakket «om» og ikke

«med», kan dette fgre til at du ikke deler
for mye av deg selv, i frykt for 4 bli den
neste det snakkes om. Det vil ogsa kunne
pavirke din egen oppfatning av den det
blir snakket om. Rykter kan fort bli til
sannheter. Et annet tegn er nar grupper
av ansatte «slar seg sammenn, for 4 aktivt
underbygge uenighet og konflikt, frem-
for at alle snakker sammen for & finne de
gode lgsningene. Det kan ogsd veere kol-
legaer som tidvis har «en dérlig dag», og
alle andre mad holde seg lavt i terrenget!
Usikkerhet og utrygghet forer til lav grad
av trivsel i arbeidet. Det kan fore til stress,
at arbeidet blir for krevende, ensomhet og
at feil blir gjort. Det kan i ytterste konse-
kvens fore til at ansatte slutter.

Tegn pa god psykologisk trygghet
Jeg er trygg ndr jeg kan si det jeg mener,
uten d henge ut andre. Jeg kan dele

Foto: iStock/Rockaa



meninger, ogsd nar vi er uenige. Vi
tar ikke ting personlig, men skiller fag
og person. Vi har gode diskusjoner og
utfordrer hverandre. Trygge personer
kan ta sjanser, uten a vaere redde for a bli
pekt pa. Alleigruppen er trygge pa at de
har god ryggdekning. Vi kan be om hjelp
og sperre hvis vi star fast.

Den psykologiske tryggheten er noe
vi ma veere oppmerksomme pa og jobbe
aktivt med. I en ny gruppe vil vi matte
jobbe aktivt for a etablere trygghet, mens i
en etablert gruppe vil det veere mer dyna-
mikk. Der kan vi oppleve at den psykolo-
giske tryggheten i perioder er mer eller
mindre sarbar. Pa arbeidsplassen vil du
kunne kjenne pa forskjellige nivaer av
trygghet i ulike grupper du er en del av.
Tryggheten kan bratt endres dersom
gruppedynamikken blir endret, eksem-
pelvis av stress, sykefraveer eller endrin-
ger i gruppesammensetningen.

Nar vi skjenner hvor sarbare vi er, at hva
jeg sier og hvordan jeg oppferer meg fak-
tisk kan ha en ekstremt stor pavirkning pa

NINITO

Konferanse

for bioingenigrer |
primaerhelsetjenesten

NITO Bioingenigrfaglig institutt arrangerer
konferanse for bioingenigrer som jobber i
primaer- og kommunehelsetjenesten.

23.-24. mai 2025 pa Gardermoen

Konferansen er gratis og har begrenset antall
plasser. Ga inn pa& NITO BFls kurskalender for

program og pamelding.

Bioingenigarfaglig
institutt (BFI)

0 Trygge personer

kan ta sjanser, uten
d veere redde for a bli
pekt pa.

arbeidsmiljget, da kan vi begynne arbeidet
for G bli bedre sammen.

A bygge psykologisk trygghet

For 4 kunne bygge god psykologisk trygg-
het, md du starte med deg selv! Vis mer
av deg selv, bidra mer, veer positiv og
fremsnakk andre. Husk at ytringer skal
gis i den rette settingen og til den rette
personen. Dersom jeg sier noe i plenum
som burde veert tatt opp under fire gyne,
kan dette pavirke gruppen negativt. Her
er noen eksempler pa hva man aktivt kan
jobbe med for a forbedre eller opprett-
holde et godt niva av psykologisk trygg-
het:

Gratis!

Les mer her:

Chroo)
[=

BFI | Etikk

B Tydeliggjor hva vi gnsker a oppna i
gruppen. Det trengs tydelige rammer for
at alle skal fgle seg trygge. Med en felles
hensikt vil alle trekke i samme retning.
B Bli enige om hvordan vi vil jobbe
sammen, hvordan vi gir og tar imot kon-
struktive tilbakemeldinger. Hvilke kjgr-
eregler vil vi ha, og hvordan skal vi fglge
dem opp.

B Avklar forventninger og roller. Nar
alle blir tryggere i rollene, vil dynamik-
ken i gruppen bli bedre. Vi gir hverandre
tillit, og selvstendighet gjor at alle bidrar.
B Gijor det til en styrke at vi er ulike,
bade faglig og i personlighet.

B Diskuter de vanskelige temaene.

B Ver nysgjerrig pa dem du jobber med.
Nar du blir bedre kjent med din kollega,
far du en storre forstdelse og tryggere
relasjon.

Bedriftshelsetjenesten kan gi flere tips
og rad. God psykologisk trygghet legger
grunnlaget for kontinuerlig leering og
forbedring pa arbeidsplassene vire! W
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BFI | Fagstyret mener

Valg i BFI:

Tar du utfordringen?

I ar er det valg pa nytt fag-
styre. Viktige og leererike
verv venter pa engasjerte
bioingenigrer som vil fylle
dem.

KAREN RAAEN
ROLAND

Medlem av fagstyret
i NITO BFI

I skrivende stund er det to ar siden

mitt farste megte med fagstyret i NITO
Bioingenigrfaglig institutt. Som nyvalgt
medlem i 2023 var jeg bdde spent og nys-
gjerrig pd hva jeg kunne bidra med inn i
dette vervet. I lgpet av disse to arene har
jeg blitt utfordret pd en ny mate som bio-
ingenigr.

Hvor jeg pa laboratoriet fokuserer pa
ngyaktighet, presisjon, maleusikkerhet,
prosedyrer og flytskjema, sd har jegifag-
styret jobbet mer strategisk, politisk og
helhetlig. Vi har hele tiden arbeidet syste-
matisk for a nd de malene vi har satt oss.
Autorisasjon, fleksibel utdanning og mer
bioingenigrfaglig kompetanse i kom-
munene har vert de satsningsomradene
som vi har fokusert mest pa. Jeg har ogsa
fatt sett organisasjonen var fra innsiden
og hvilket gladende engasjement, innsats
og sta-pa-vilje som leveres til enhver tid.
Jeg er mektig imponert.

En kamp om oppmerksomhet
Fagstyret jobber hele tiden for a
synligjgre oss bioingenigrer, bade poli-
tisk, faglig og i media. Det politiske arbei-
det foregdr kontinuerlig. 33 helsepro-
fesjoner konkurrerer til enhver tid om

0 V1 har alle et

ansvar for d bruke var
faglige stemme.
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FAKTA | BFIs fagstyre

B Bioingenigrfaglig institutt ledes
av et fagstyre som er valgt av BFls
medlemmer ved direkte valg. Fag-
styret velges for tre ar av gangen
og bestar av leder, nestleder og fire
styremedlemmer.

helseministerens oppmerksomhet, sa det
er viktig at vi engasjerer oss. At vi utdan-
ner nok bioingenigrer, og at det er til-
strekkelig og riktig personell i laborato-
riene kommer ikke av seg selv. Imidlertid
er dette et resultat av talmodig og malbe-
visst politisk arbeid over tid.

Vi skal fortsette d vaere til stede pa de
politiske arenaene, for vi ser at vi far
gjennomslag for vare innspill og tilbake-
meldinger. Fagstyret har hele tiden bio-
ingenigrprofesjonen i hoysetet. Samtidig
ma vi vaere lgsningsorienterte, og finne
baerekraftige arbeidsformer og samar-
beidsomrdder med de andre helseprofe-
sjonene. Dette for & kunne imgtekomme
framtidens utfordringer i helsevesenet.

'T-—-.._J
o

Ta stafettpinnen videre!

Det sittende fagstyret er nd inne i sitt
siste ar og til hgsten er det valg. I disse
dager leter vi etter nye bioingenigrer som
kan veere vare representanter for den
neste tredrsperioden (2026-28). For meg
har det vaert utrolig leererikt, utviklende
og spennende 3 fa veere bioingenigre-
nes stemme. Jeg har laert om styrearbeid,
politisk arbeid og fatt flere verktgy som
jeg tar med meg i min daglige jobb som
seksjonsleder.

I fagstyret setter du agendaen for
yrkesgruppen var, og du ma tenke pa de
lange linjene. I tillegg far du muligheten
til & jobbe med en meget profesjonell og
kunnskapsrik organisasjon. Kanskje du
harlyst til  ta stafettpinnen videre inn i
neste periode? Hvor skal NITO BFI sette
inn styrken? Hva blir viktig i drene som
kommer og hvilke prioriteringer skal vi
gjore? Det kan du veere med a pavirke. Vi
har alle et ansvar for a bruke var faglige
stemme. Hvis valgkomiteen ringer og
sper om du vil sitte i fagstyret, sd synes
jeg at du skal sija. Det kommer til a bli
tre leererike, inspirerende og artige ar.
Ikke la sjansen gd fra deg! B

lllustrasjon: iStock
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Bli med og feire

Bioingenigrdagen 2025

NITO Bioingenigrfaglig institutt har gleden av & invitere alle
bioingenigrer til feiring pa Sgrlandet sykehus Kristiansand!

| &r er temaet nytt og retter oppmerksomheten Hoydepunkter: r'E'I [ Gratis pdmelding
mot bioingenigrens rolle i & fremme baeerekraftige - Gavebord 3 her! Pameldings-
laboratorietjenester. Bli med i kantinen eller - Faglig foredrag =1 frist er 17. april 2025
digitalt 24. april, fra kl. 15:00 til 17:30, for & hylle bio- - Underholdning

ingenigrenes innovative bidrag til drets tema og dele - Mat og kake

engasjementet for bioingenigrfaget. Velkommen til en
ettermiddag fylt med inspirasjon og faglig stolthet!

e <1 »




TETT PA | André Ulriksen

Kjerne(kraft)karen og
jakten pa det unike riffet

Han mediterer til metro-
nomen, og laerer brystbein-
spark av de beste. Nylig ble
André Ulriksen valgt inn i
NITOs hovedstyre.

Av Heidi Strand

- Hva i all verden er det du jobber med?

-Jeg jobber i et energiteknologiselskap,
og har bytta ut blod og urin med olje, vann
og gass. Det er en spennende jobb der
presset er annerledes enn pa sykehuset.

- Hvordan da?

- Det er knalltgff konkurranse, og tekno-
logien er i stadig utvikling. Derfor ma vi

vare i forkant, og ha en effektiv, produk-
tiv og kvalitetsfokusert lab.

- Hva er det rareste du har gjort i jobben din?
- A vaere labrotte i en mobil containerlab
pa oljeplattform. Det er ogsd det kuleste
jeg har gjort!

- Hvorfor var du der?

- Vi analyserer egenutviklede tracere,
ogsa kalt sporstoffer, fra hele verden her i
Trondheim, men noen ganger ma vi reise
ut for a gjore jobben. Sporstoffene hjelper
oss blant annet 3 forstd masseforflytning
ien oljebrgnn eller et reservoar nar vi
jobber med kjemisk brennmonitorering.

- Hvordan ender en bioingenier med d jobbe
med dette?

- Jeg har alltid veert opptatt av a utfordre
sannheter, for eksempel at «en bioinge-
nigr kun jobber pa sykehus». Selv tok jeg
spranget ut av farmakologilaben pa St.
Olav i 2014 - noe som samtidig ble star-
ten pd min NITO-reise.

- Hvordan skjedde det?

- Vi startet bedriftsgruppe i Resman - og
jeg ble tillitsvalgt. Da jeg fikk innblikk i
NITOs prosesser, lonnsforhandling og
droftinger vekket det en interesse jeg
ikke visste jeg hadde.

32 | BIOINGENIGREN 2.2025

NAVN: André Ulriksen
ALDER: 44 ar

STILLING: Laboratorieleder hos
Resman. Nylig valgt inn i NITOs
hovedstyre.

- Ogi hest ble du valgt inn i NITOs hoved-
styre?

-Ja, jeg var avdelingsleder i NITO Tron-
delag ser da, men flere hadde spurt om
jeg ville stille. Til slutt sa jeg «ja» - med
skrekkblanda fryd. Dette blir veldig spen-
nende!

- Hvilke saker brenner du mest for?

- Jeg synes det er viktig at NITO er like
relevant i alle livsfaser, for alle kan bidra.
Synlighet er ogsa avgjgrende - spesielt i
den samfunnspolitiske debatten. Der bgr
NITO ha en tydelig stemme.

- Er det noe konkret du tenker pa?
- Det er mye prat om energilgsninger i
samfunnet - men kjernekraft blir knapt

Foto: Heidi Strand

nok nevnt. Uten & utelukke vindkraft,
vannkraft og solenergi mener jeg at kjer-
nekraft kan lgse mange av utfordringene
vi star overfor.

- Det mad kanskje diskuteres mer?

-Jo, men det er avgjgrende at alle aspek-
ter rundt teknologien lgftes fram. Jeg
mener NITO kan bidra til en mer kunn-
skapsbasert tilnerming til debatten om
kjernekraft.

- Hva er viktig i livet ditt?

- Den indre kretsen - samboeren min,
tvillinggutter pd 12 ar og eijente pd 9.

De gir mening ilivet, er forsteprioritet -
alltid, og alt annet kommer i andre rekke.

- Hva gjer du i fritida?

- Da gar det i trening, logistikk, og stev-
ner. Barna er aktive svgmmere, og pa
grunn av deres smittende engasjement
gjor det meg ingenting a folge dem til
morgentrening klokka 05:30.

- Svgmmer du selv?

-Jeg kan vel en del teori, men har fatt
here at «brystbeinspark, pappa - det kain
itj du!» Hehe ...

- Men du er sikkert god pd andre ting du gjor?
-Jo, jeg prever a fa til litt gitartid, og da
bruker jeg en god del tid med metrono-
men. Klikk-klikk-lyden forfglger meg
overalt, og det gjor en jo litt rar - men er
ogsa min form for meditasjon.

- Hva spiller du?

- Jeg spiller gitar i thrash metal-bandet
Exeloume, som vi gjenopplivet i fjor etter
ni ars stillhet.

- Blir du selv gjenopplivet av musikken -
eller hva gir den deg?

- Frihet til & lage noe. Kreativitet kan
aldri tvinges fram hos meg, og jeg vet
aldri nar riffet som kan bli en ny 1at
dukker opp i hodet. Sist gang et perfekt
introriff apenbarte seg, dro jeg hjem tvert
for a spille det inn.

Foto: Morten Nyutstumo
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- Og det gikk bra?

- Ja, vers og refreng kom fort pa plass,
deretter soloen - og rytmeriffet under der
igjen. Lata ble hetende Blind billions, og
har blitt en av de mest spilte pa debutal-
bumet vart.

- Hvilke planer har bandet framover?

- Vijobber med a fylle ut ei skive til.
Trommene er lagt, men det er ikke sik-
kert hele andrealbumet blir ferdig i ar. Og
sa skal vi spille tre konserter i var - i Kris-
tiansund, Trondheim og Oslo.

- Hva med d ha konsert pd en NITO-samling?
- Vi har aldri fatt forespgrsel - men hvis

vi far det, skal vi definitivt vurdere det!
Det hadde veert kult!

- Hvaville du gjort hvis du ikke var bioin-
genigr?

- Datror jeg jeg ville jobba pa bat, for jeg
har alltid veert veldig fascinert av sjgen.

- Hvordan tror du studiekameratene husker
deg?

- Som en stille og litt sjenert kar som triv-
des pa bakerste benk.

- Hva arbeider du med akkurat na?
- Vi har nylig slatt sammen tre laborato-
rier til ett stort, og jobber med a innfgre

nye driftsrutiner og bygge kompetanse-
systemer og team.

- Du far ti minutter med helseminister Jan
Christian Vestre. Hva ville du sagt?

- Atvibioingenigrer i mye stgrre grad
ber bli inkludert i politiske prosesser som
angar oss.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- LAM@ 2025, som samler alle de beste
svgmmerne i region midt til landsdelens
arsklassemgnstring i Alesund i mars.
Nidringen er for ung og ma vente et ar,
men tvillingene pa 12 skal konkurrere. Vi
gleder oss veldig! W
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Las kryssord sammen med kollegene og
vinn kake!

Send bilde av lgsningen (hele
kryssordet) til kryssord@nito.no. Husk &
skrive navn og telefonnummer i e-posten.

Lesningen ma vaere hos oss senest
31.03.2025

Lesningen og navnet pa vinneren blir
lagt ut pa bioingenioren.no. Lykke til!

Vinn en kake til
fredagskaffen pa
laben!
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Bioingenig

POC-sjokk ga laben kontroll

B For 25 ar siden var pasient-
neer analysering tema i Bio-

Overbioingenigr
Camilla Eide
maler kapil-

tetssikre bruken av utstyret.
Sjefbioingenigr pa Labora-

ingenigrens januarutgave.

P3a Haukeland sykehus
ble point of care-instrumen-
ter (POC) brukt til maling av
HbA1c, glukose, blodgass og
koagulasjonsanalyser, men
ikke alle smdinstrumentene
ble kvalitetssikret og sjekket
av laben.

Derfor hadde sykehu-
set opprettet sin egen point
of care testing-gruppe
(POCT) som skulle kvali-

torium for klinisk biokjemi
ledet gruppa, og serget for fol-
gende vedtak: Ingen avdelin-
ger pa sykehuset fikk kjgpe
inn egne instrumenter uten a
ha laboratoriet med pa laget.
Aret for hadde en spor-
reundersgkelse til avdelin-
gene avslert at bare ti prosent
hadde fatt oppleering i kapil-
leer prgvetaking, ingen av glu-
koseinstrumentene ble syste-
matisk kvalitetskontrollert og

88 prosent svarte at de ikke
hadde noen retningslinjer for
a kontakte laben ved for hgy
eller for lav glukoseverdi.
Itillegg onsket de fleste
avdelingene at laben over-
tok ansvaret for oppleering,
samt kvalitetskontroll av sma-
instrumentene.
POCT-gruppa startet med a

leer glukose pa
laben.

kartlegge kvaliteten pa avde-
lingenes glukoseprever, ved

a sammenlikne dem med
labens referansemetode pa
COBAS Fara. Resultatet av
sammenlikningen var ikke
klar da bladet gikk i trykken,
men POCT-gruppa sto klare
til & gjennomfpre kvalitetssik-
rende tiltak.
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Da er det “ Hmm... \ Senere...
pa tide med { Jeg er litt usikker Ja,daer
medarbeiderundersakelsen. p4 ledelsen... / resultatene klare.

Husk 3 svare helt arlig! Var seksjon

Dere er anonyme.
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De jobber
pa hematologi
na.
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Lyst til & veere bindeledd mellom
arbeidsplassen og NITO BFI?

Som NITO BFlIs kontaktperson
kan du veere med a:
Motta og videreformidle informasjon fra NITOBFI  Alle sykehus og starre
Bidra til & synliggjere bioingenigrer ved & arbeidsplasser har mulighet til & ha
arrangere lokale markeringer bioingenigrer som kontaktpersoner
- Veere en ambassader for NITO BFls for NITO BFI. Denne rollen er
medlemstilbud pa arbeidsplassen frivillig. Synes du de
Distribuere informasjonsmateriell i
forbindelse med Bioingenigrdagen
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Returadresse:

NITO,

postboks 1636 Vika,
0119 Oslo

The respiratory -
‘expert is here!

‘Stat your |
gastro results!

Diagen AS

Kontakt oss pa: TIf: +47 69 29 40 50
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no



