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Digital vekst for Bioingeniøren

FLERE OG FLERE velger å lese Bioingeniøren digitalt. 
Antall sidevisninger på bladets nettside øker. Stadig 
flere følger Bioingeniøren på Facebook, og trafikken 
derfra til bioingenioren.no har steget betydelig. I 
tillegg har Bioingeniøren 
vokst kraftig på Instagram 
i år.

FAGPRESSE­
REDAKSJONENE erfarer 
det samme som alle andre 
medier. Leserne deres er på sosiale medier, og de 
ønsker at fagbladet deres skal være der de er. Denne 
utviklingen tilpasser Bioingeniøren seg gjerne.

DERFOR HAR VI i år økt mengden stoff på nett og 
hyppigheten når det gjelder publisering. Vi legger 
jevnt og trutt ut nye artikler og stillingsannonser, og 
vi satser på fyldige nyhetsbrev. Vi satser også tungt 
på både Facebook og Instagram, og vil se på om det er 
mulig å utvide til enda flere sosiale medier.

BIOINGENIØREN har lenge hatt et mer omfattende 
tilbud til leserne enn det man ser i papirutgaven. Men 
i år er det blitt mye tydeligere. Stillingsannonsene 
flyttet fra papir til nett for flere år siden. Nå skjer det 

samme med en god del av nyhetsstoffet. 
Det finner du i økende grad bare på 
nett.

FØRSTE GANG jeg hadde en artikkel 
på trykk i en avis var i 1992. Det var tre 
år før den første norske nettavisen ble 

lansert. I årene som fulgte snudde internett, sosiale 
medier og smarttelefoner opp ned på hvordan folk 
konsumerer medieinnhold. Men én ting ser ikke ut til 
å endre seg – hvis vi er til stede der publikummet vårt 
er, og gir dem noe de virkelig er interessert i, så får vi 
deres oppmerksomhet.

DET ER DET viktigste. Å nå ut til leserne. Om det skjer 
på papir, på tidsskriftets nettside eller i sosiale medier 
er egentlig underordnet. n
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KONDOM­
STUNT  
setter bioingeniørene på kartet
NITO BFI-kondomer beskytter ikke bare 
mot kjønnssykdommer. De er også en inn
gangsbillett til å få travle toppolitikere i tale.

Tekst: Svein A. Liljebakk 
Foto: Bjarne Krogstad

Kanskje har du sett «Test den­
ne, så slipper jeg å teste deg!»-
kampanjen? Den har rullet og 
gått i sosiale medier i sommer. 
Det er BFI som har fått lagd 
kondompakker med bilde av 
bioingeniører som oppfordrer 
til å bruke prevensjonsmid­
delet.

– Dette er en synlig­
hetskampanje. Vi vil ska­
pe oppmerksomhet rundt 
bioingeniører på en overras­
kende måte, forklarer Heidi 
Andersen, instituttleder i BFI.

Fortsatt vet mange lite om 
bioingeniøryrket. Men at Nor­
ge sliter med slapp kondom­
bruk og høye smittetall for 
kjønnssykdommer, det vet 
de fleste. Og hvem analyserer 
prøvene når kjønnssykdom­
mer skal diagnostiseres? Jo, 
det er bioingeniørene.

– Kondomer med en hilsen 
fra oss bioingeniører er en fin 
og viktig påminnelse, som 
kan bidra til å redusere smitte. 

Samtidig får vi vist frem rollen 
bioingeniører har i diagnos­
tikken, sier Andersen.

Politikerne bet på kondom­
agnet
Det foreløpige høydepunk­
tet i synlighetskampanjen 
kom under Arendalsuka i 
midten av august. Sørlands­
byen vrimler da av politikere 
og organisasjoner som alle vil 
ha oppmerksomhet om sine 
hjertesaker. Man skal rope 
høyt eller være ekstra kreativ 
for å bli hørt. Bioingeniørene 
gjorde begge deler.

Sammen med Inger 
Anne Tveit, Stine Kamilla 
Ommundsen og Kristin Ule­
våg Henriksen fra Sørlandet 
sykehus Arendal, marsjerte 
Andersen og BFI-rådgiver 
Mari Tjernsmo Melby gjen­
nom byen. De hadde ropert, 
store plakater og delte ut mas­
se kondomer.

Kondomene viste seg også å 
være en «icebreaker» for å få 
politikere i tale.

– Når Jonas Gahr Støre har 

AKTUELT AKTUELT

Fagbioingeniør
Vi søker en fagbioingeniør med ansvar for infeksjonsserologi. Vårt 
team består av dyktige og engasjerte bioingeniører som sammen 
med fagbioingeniør ivaretar kvalitet, dri�  og faglig utvikling på 
området.

Som fagbioingeniør vil du ha ansvar for analyser, metodevalg, 
 instrumenter, opplæring, kvalitetsarbeid og faglig veiledning i teamet. 
Du vil samarbeide te�  med teamleder, medisinsk ansvarlig lege og 
øvrige fagbioingeniører i teamet.

Vi ser e� er deg som er trygg i faget, strukturert og som har interesse 
for videre utvikling av både teamet og fagområdet. Du må ha gode 
samarbeidsevner, bidra til et godt arbeidsmiljø og være en drivkra�  
for faglig utvikling. 

Kvalifikasjonskrav:
• Norsk autorisasjon som bioingeniør
• God fagkompetanse innen infeksjonsserologi 
• Erfaring med medisinsk kvalitetsarbeid og kjennskap til 

ISO-standarder
• Gode norsk- og engelskkunnskaper, både muntlig og skri� lig

Kontakt:
Teamleader Torstein Stranden Rosten
+47 472 67 531
t.s.rosten@furst.no
Søknadsfrist: 17.10.2025

Statsminister Jonas Gahr Støre fikk også med seg bioingeniør-kondom.

NITO BFI-kondomene: Test dem, så slipper kanskje bioingeniøren 
å teste deg!
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Lyst på et spennende faglig verv?

 Bli med i et av NITO BFIs rådgivende utvalg 

Hvert utvalg har medlemmer fra både private og offentlige laboratorier, samt fra
utdanningssektoren.  

Som medlem styrker du din egen kompetanse og tilfører arbeidsmiljøet 
ditt ny kunnskap og inspirasjon.

Send CV og kort presentasjon av deg selv på e-post til: bfi@nito.no

Søknadsfrist er 1. november.

Søk nå!

nito.no/utvalg

holdt et innlegg vil alle bort og 
snakke med ham på tomanns­
hånd. Hvis man gir ham et 
kondom og spør om han vet 
at Norge er på topp i Europa 
når det gjelder kjønnssykdom­
mer, så skiller man seg ut. 
Og da får man kontakt og får 
slått av en prat som handler 
om bioingeniører, forklarer 
Andersen.

Kampanjen ruller videre
Hun opplever at kondomkam­
panjen er blitt godt mottatt, 
og forteller at bioingeniørene 
var blant de nominerte til 
«Gullpollen» for mest synlige/
kreative innslag i Arendal. Og 
det er ikke slutt ennå, det er 
fortsatt kondomer igjen.

– De skal vi dele ut når vi 
verver studentmedlemmer 
på alle studiestedene som har 
bioingeniørutdanninger. Vi 
har også planer om å dele ut 
kondomer på arrangemen­
ter for russen, og ute på gata i 
Oslo, sier Andersen. n

De satte bioingeniørene på kartet med kondomer og kjønnssykdommer. Fra venstre: Inger Anne Tveit, 
Mari Tjernsmo Melby, Heidi Andersen, Kristin Ulevåg Henriksen og Stine Kamilla Ommundsen.
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Foto: Peulle, CC BY-SA 4.0, via Wikimedia Commons
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Her er alt  
splitter nytt!
Søndag 5. oktober 2025 flytter Drammen sykehus 
inn i nye bygg på Brakerøya. Sykehuset skal være i 
full drift fra dag én. 

KLART FOR DRIFT: Den 5. oktober 
2025 skal det nye sykehuset i Dram
men være i full drift. Da får 200 000 
innbyggere i Drammen og omegn nytt 
lokalsykehus, og rundt 4000 ansatte 
ny arbeidsplass. Kontrasten er stor til 
gamle Drammen sykehus (innfelt). 

SOL INNE, SOL 
UTE: Noen få uker før 
åpning er det meste på 
stell. En lang glassgate 
binder de ulike byg
ningsdelene sammen, 
og sørger for mye dags
lys – og sjøutsikt. Det 
nye sykehuset ligger på 
Brakerøya i Drammens
fjorden. Rett nedenfor 
sykehuset er det anlagt 
badestrand, så her kan 
badeglade bioingeniører 
ta en dukkert både før 
og etter jobb. 

OPPLÆRING: I nesten ett år har bioingeniørene arbeidet med å få på plass instrumenter 
og analyser på det nye sykehuset, samtidig som det har vært full drift i det gamle. Det har 
vært en omfattende kabal for å sikre at alle får nødvendig opplæring. 

Her er det bioingeniør Svetlana Hansen som forklarer den nye blodbestrålingsenheten til 
sine kollegaer. Den er et kjærkomment, nytt tilskudd på laboratoriet. Tidligere har Dram
men sykehus måttet sende blodprodukter til Oslo for bestråling. 

Av Frøy Lode Wiig  
Foto Erik M. Sundt 

De siste fem, ti – tjue? tretti? – årene har 
Drammen hatt en selvsagt plass på listen 
over Norges mest slitne sykehusbygg. 

De gamle lokalene på Bragernes har 
vært små, trange, krøkkete – og ned­
slitt. En dag Bioingeniørens journalist 
var på besøk tilbake i 2013, var det lekka­
sje i kloakkrørene i taket over laborato­
riet. (Bioingeniørene vi traff den gangen 

trakk på skuldrene, og var mest opptatt 
av at ingen pasienter hadde fått kloakk 
over seg og at ikke instrumenter ble øde­
lagt. De var ikke bortskjemte på labora­
toriet …) 

Forhåpentligvis får bioingeniørene 
og alle de 4000 andre ansatte bedre 
arbeidsforhold fra søndag 5. oktober. 
Da flytter Drammen sykehus til 122 000 
nybygde kvadratmeter på Brakerøya. 
Selve byggeprosessen har tatt seks år, 
diskusjon og planlegging har foregått i ➤
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tiår. Prisen på moroa er foreløpig bereg­
net til rundt 18 milliarder kroner. Det er 
budsjettsprekk og krisemøter, men den 
økonomiske oppvasken tar vi senere.

Klart for åpning
Nå gleder vi oss med bioingeniør og 
avdelingssjef Trude Steinsvik som stolt 
viser frem det nye laboratoriet. «Bioin­
geniøren» er på befaring et par uker før 
åpning, og vi møter en munter, spent og 
gjennomarbeidet gjeng. I desember 2024 
begynte jobben med å installere, pro­
grammere og validere alle de nye instru­
mentene. 

Samtidig som bioingeniørene i Dram­
men har etablert et nytt laboratorium, 
har de hatt full drift på det gamle. Noe 
ekstra bemanning har vært på plass, men 
ikke nok. Mange har jobbet (veldig) mye. 

– Det skal bli utrolig godt å bare være 
ett sted. Vi begynte med innkjøring av 
instrumenter i januar. Det har vært litt 
av et puslespill for å gi alle ansatte opp­
læring i det nye laboratoriet, og samti­
dig drifte det gamle, sier Camilla Mangen 
Håkonsen, fagbioingeniør innen klinisk 
kjemi. 

Hun innrømmer at flytteprosessen til 
tider har vært overveldende. 

 ● Nytt sykehus i Drammen åpner 5. 
oktober 2025, og erstatter dagens 
Drammen sykehus og Blakstad 
sykehus. 

 ● Det er lokalsykehus for 200 000 
innbyggere i Drammen, Lier, Hurum, 
Røyken og Sande, og har område­
funksjoner for over en halv million 
mennesker i Vestre Viken. Sykehu­
set har mer enn 4000 ansatte.

 ● Totalt areal for prosjektet er 122 
000 kvadratmeter, mens funksjons­
arealet er på 51 145 kvadratmeter.

 ● Bygging av nytt sykehus har vært 
diskutert i tiår. Forprosjektet var fer­
dig i 2018, og byggestart var 14. okto­
ber 2019. Det har vært flere kost­
nadssprekker underveis. Endelig 
prislapp forventes å være rundt 18,3 
milliarder kroner. 

 ● Det er investert over 1,5 milliarder 
i nytt utstyr. 
Kilde: Vestre Viken HF

FAKTA | 
Nytt sykehus i Drammen 

FREMTIDENS  
MIKROBIOLOGI

ØKT PASIENTSIKKERHET: Automatisk prøvebehandling reduserer risikoen for feil og 
variasjon. Målet er økt pasientsikkerhet. 

De ansatte på laboratoriet vil fremover bruke langt mindre tid på tidkrevende oppgaver som 
utsæd og flytting av skåler inn og ut av inkubator. Dette skjer nå automatisk. Det betyr at bio
ingeniørene får bedre tid til det som krever mest kompetanse: avlesning og viderearbeid.

I tillegg gir systemet full sporbarhet og digital bildedokumentasjon av skålene. Håpet er at 
det vil forenkle kommunikasjon og faglige diskusjoner mellom bioingeniører og mikrobiologer.

AUTOMASJON: Manuelt arbeid var hovedregelen på det gamle laboratoriet for mikro
biologi. På det nye skal rundt 80 prosent av prøvene håndteres automatisk. Drammen er det 
andre laboratoriet i Norge (etter Haukeland universitetssjukehus) som tar i bruk BD Kiestra 

➤
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SUPERBRUKER: Siden desember 2024 har blant 
andre fagbioingeniør Ida F. Evensen arbeidet med å pro
grammere den nye automasjonsløsningen. – Det har 
vært veldig spennende og lærerikt, sier hun. 

Systemet ble levert som et tomt skall. Bioingeniørene, 
med god hjelp fra laboratoriets IKT-ansvarlige, har «lært 
opp» systemet i hvordan håndtere ulikt prøvemateriale 
og utføre ulike analyser. Etter den omfattende program
meringsjobben kan instrumentene nå følge 50 ulike pro
tokoller.

Automasjonsløsningen skal behandle alle prøver på 
flytende medium/transwab, luftveisprøver, sår/puss, 
genitalprøver, øye- og øreprøver, screening (MRSA, ESBL, 
VRE) og sterile væsker. 

NY ARBEIDSHVER­
DAG: Denne gjengen på 
mikrobiologi får en ny, 
automatisert arbeidshver
dag, fra venstre Therese 
B. Vestgarden (seksjons
leder mikrobiologi), Ran
di D. Skaar (overbioinge
niør bakteriologi), Ida F. 
Evensen (fagbioingeniør 
bakteriologi), Sandra 
Raaen (systemansvar
lig MLX), Tove Brastad 
(fagbioingeniør bakterio
logi) og Marta T. Uzieblo 
(fagbioingeniør bakterio
logi).

automasjonsløsning, og de første som har fire arbeidsstasjoner koblet direkte til 
båndet. Fagbioingeniør Ida F. Evensen viser frem instrumentet. 
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– Alt er nytt. Lokalet er nytt, instru­
mentene er nye og automasjonen er nytt. 
Det har vært mye jobb, men veldig spen­
nende og lærerikt, sier Håkonsen. 

Nytt på nytt på nytt 
Listen over nyvinninger og endringer er 
lang. Nå blir det felles prøvemottak for 
alle prøver fra eksterne rekvirenter. Prø­
ver fra inneliggende pasienter skal sen­
des i den nye rørposten. Store deler av 
instrumentparken er ny. I den over 300 
kvadratmeter store analysehallen skal 
en ny, omfattende automasjonsløsning 
sørge for at det blir mye mindre manuelt 
arbeid. Tidligere ble en prøve flyttet for 
hånd ti-femten ganger fra prøven ble tatt 
til den var ferdig analysert. Nå skal de 
aller fleste prøvene aldri tas i.  

Ikke minst gjør laboratoriet i Dram­
men et byks inn i fremtiden ved å auto­
matisere håndtering av mikrobiologiske 
prøver. Opptil 80 prosent av prøvene skal 
gå via automasjonsløsningen. Det betyr 
en helt ny arbeidshverdag for bioingeni­
ørene på mikrobiologen. Tidkrevende, 

manuelle oppgaver som utsæd og flytting 
av skåler hit og dit forsvinner, og det blir 
slutt på store hauger med skåler på ben­
kene. 

Avdelingssjef Steinsvik fullroser sine 
ansatte. 

– Dette hadde aldri gått uten den 
enorme innsatsen til alle på laborato­

riet. Det er en fabelaktig gjeng som har 
beholdt humør og læringsvilje gjennom 
et krevende år med høy arbeidsbelast­
ning, sier Steinsvik. 

Den 5. oktober kan bioingeniørene i 
Drammen puste litt lettere. Endelig kan 
de ønske velkommen til nytt sykehus – 
og ny lab. n

ANALYSEHALL: Per i dag utfører medisinsk biokjemi i 
Drammen over seks millioner analyser i året. Antallet ventes å 
øke. I planleggingen av det nye laboratoriet har man tatt høyde 
for at aktiviteten vil øke med 7 prosent i året i ti år fremover. 
Den nye analysehallen er på over 300 kvadratmeter, og har en 

stor automasjonsløsning med to preanalytiske moduler. Per nå 
er tre sloter ledige. De er satt av slik at man kan koble på nytt 
utstyr i årene fremover. – Alt er nytt, og litt overveldende, sier 
Camilla Mangen Håkonsen, fagbioingeniør innen klinisk kjemi. 

LEDERDUO: Trude Stein
svik (til høyre) er bioinge
niør og avdelingssjef for 
laboratoriemedisin. Bioin
geniør Silja Schaug Aarstad 
er assisterende avdelings
sjef, men har vært frikjøpt 
fra stillingen siden 2019 for 
å følge opp byggeprosjektet. 
Aarstad er blant annet fag
lig rådgiver for utstyr, og har 
vært involvert i alle anskaf
felser på laboratoriet. Det er 
blitt mer enn 70 kontrakter, 
og mange millioner kroner 
er investert i nytt utstyr.  
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Velg din Ekspert.
Få et nytt Teammedlem.

Endelig et fleksibelt teammedlem som elsker å rengjøre.

Med vår nye ExpertLine-serie kan du stole på den analytiske renheten av 

laboratorieutstyret ditt. Leter du etter en bærekraftig ekspert som leverer 

de høyeste standardene for rengjøring og brukervennlighet, så trenger du 

ikke lete lenger. Det er på tide å bli kjent med ExpertLine.

miele.no/pro/expertline-lab

Miele Professional. Immer Besser.
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Veronica Gustavsen (til venstre) og 
Julianne Holmeset Slyngstadli ved 
mikrotomene. Vevssnitting er ofte en flas
kehals og prioriteres høyt på histologila
boratoriet på Ålesund sjukehus. 
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Er en histologiavdeling uten prøvekø utopisk? Ikke på 
Ålesund sjukehus. Men de ansatte jobber stadig hardere 
for å beholde det sånn.

Av Heidi Strand

Prøveøkninga på landets patologiavde­
linger har vært mye omtalt, og i fjorårets 
patologiundersøkelse i NITO BFI meldte 
bioingeniører fra om at vanlige histologi­
prøver kan ha svartid på opptil seks uker. 

Også på Ålesund sjukehus har antallet 
prøver økt mye de siste åra. 

I 2023 snitta bioingeniørene på histo­
logilaboratoriet nesten 70 000 parafin­
blokker, eller 250-400 parafinblokker om 
dagen. Snitting til spesialundersøkelser 
kommer i tillegg. 

– Det er en seier hver 
dag når vi har snittet 
alle blokkene, fortel­
ler avdelingsleder Hilde 
Guttormsen, og fortsetter: 
Av og til er det jo en kamp 
mot klokka, men hver dag 
prioriterer vi høyt å være 
a jour på alle områder på 
histologilaben. 

Da slipper de å lete etter og fram­
skynde prøver det blir ringt om, og blok­
ker som skal snittes til immunfarging lig­
ger allerede arkivert på rett plass. 

Dette sparer laben tid på. 

Felles innsats
Tjue bioingeniører arbeider hel- eller 
deltid på avdelingen. De som kommer 
tidligst på jobb starter dagen ved en av 
støpeenhetene – uavhengig av hvilken 
arbeidsoppgave de har senere på dagen. 

– Støping og snitting har alltid har hatt 
høy prioritet hos oss, for­
teller Julianne Holmeset 
Slyngstadli, fagansvarlig 
bioingeniør på histologi­
laben. 

Senere fordeler bio­
ingeniørene seg etter ei 
detaljert arbeidsliste der 
det står hvilken lab og sta­
sjon de skal jobbe på den­

ne dagen. Noen rullerer på alle labene; 
histologi, cytologi, immunologi, og pre­
parant, mens andre jobber bare på én lab. 

Slyngstadli justerer arbeidslista ut fra 
innkommet fravær samme morgen, og 
hun tar seg også noen runder på laben i 
løpet av dagen for å se at det flyter greit. 

Da hender det at hun flytter bio­
ingeniører til arbeidsstasjoner hun ser 
trenger det mer. 

– Vi anser oss som veldig heldig med 
arbeidskollegene. De er veldig flinke til å 
omstille seg og se hvor det trengs hjelp, 
forteller fagbioingeniøren.

De ansatte rullerer til en ny arbeidssta­
sjon hver dag. Det gir størst mulig varia­
sjon i arbeidsoppgavene, og kanskje et 
kollektivt overblikk over eventuelle flas­
kehalser som måtte true med å oppstå.

Fellesskapet motiverer
I løpet av de 26 årene Slyngstadli har job­
bet på patologilaboratoriet i Ålesund, 
har de alltid jobbet på denne måten – og 
kommet à jour med dagens prøver. 

Slyngstadli beskriver det som å være på 
dugnad og gjøre en felles innsats:

– Man jobber jo ikke alene. Ved siden 
av en er det flere som jobber tilsvarende 
hardt – og da når vi målet sammen, for­
teller hun.

Å kunne dra hjem med senkede 
skuldre og fullført arbeid gir henne og 
kollegene mye motivasjon og glede. 

Men det jobbes hardt for å rekke å bli 
ferdige, og beholde det sånn. 

– En sjelden gang hender det at det lig­
ger noen få blokker igjen til dagen etter, 
men hvis det skjer, blir de tatt aller først 
morgenen etter, forteller Slyngstadli.

Store etterslep av histologiprøver har 
de aldri hatt. 

Det handler om prioritering
Å finne balanse mellom det å jobbe seg i 
mål hver dag og samtidig ikke få utslitte og 
utbrente medarbeidere, kan være krevende. 

Null prøver i kø!
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– I perioder kan det være vanskelig, 
men alle bidrar med det de klarer – og det 
er sånn det skal være, forteller avdelings­
leder Guttormsen. 

De faste avbrekkene i arbeidsdagen, 
som kaff epause, lunsj og labtrim – og noe 
godt til kaff en på fredager, hjelper. I til­
legg tror lederen det er en fordel å bytte 
oppgaver ofte, for da varieres bevegel­
sene man gjør og man får jobbe sammen 
med litt ulike folk.

– Det er i de aller travleste periodene – 
når det skikkelig koker, at det er viktigst 
med flyt på laben, sier avdelingslederen.

Hun er også bioingeniør, og bidrar i 
perioder på laben for å dekke opp for 
korttidsfravær. Da går det mest i snitting, 
arkivering og mottak av varer.

På spørsmål om hvordan de klarer å 
holde seg a jour til tross for stadig økende 
prøvemengder, forteller avdelingslede­

ren at det har med prioritering å gjøre.
– Vi har litt forskning og utvikling, 

men nok i mindre grad enn andre laber, 
forteller Guttormsen.

Laben er heller ikke akkreditert, og det 
er noe de ønsker for framtida.

Samlokalisering og omorganisering
Både fagbioingeniøren og avdelingsle­
deren er enige: Det er snittinga det tar 
lengst tid å bli god og produktiv på. Det 
er også salderingsposten på laben – hvis 
det er manko på folk er det gjerne snit­
tinga det går utover – for alt annet må 
gjøres.

I 2020 ble patologi samlokalisert i 
Møre og Romsdal, og patologiavdelin­
gene i Molde og Ålesund ble slått sam­
men til ei avdeling i Ålesund. Bare tre 
bioingeniører fra Molde ble med til Åle­
sund, og avdelinga ansatte mange nye 

bioingeniører som skulle læres opp. 
Som ny stor avdeling måtte laben byg­

ges opp på nytt, og de ansatte organise­
res på en annen måte enn før. Sammen­
slåinga ga også flere prøver, noe som fikk 
fagbioingeniør Slyngstadli til å lure på 
om de kom til å klare å fortsette å jobbe 
seg i mål hver dag.

– «Går dette?», spurte vi oss. Vi la ned 
et stort arbeid og jobbet hardt – særlig 
med snitting, som er det som har størst 
tendens til å hope seg opp, sier Slyng­
stadli. 

Etter to års innsats var laben igjen i 
balanse. 

Men rekruttering av leger er ikke like 
lett, og noe avdelingen fortsatt jobber 
med. Guttormsen forteller at arbeids­
mengden for patologene er for stor. 

Avlaster patologer
For å bli en mer robust patologilab for 
framtida – og for å frigjøre mikroskopitid 
for patologene, har avdelinga startet med 
jobbglidning. 

I et pilotprosjekt fikk tre bioingeniører 
omfattende opplæring i å makrobeskjære 
større organer, i første omgang galleblæ­
rer, blindtarmer, forhud, tube og utvidet 
eksisjon av hud.

Resultatene viste at kvaliteten på bio­
ingeniørenes beskjæring var god, at det­
te frigir tid for patologene samtidig som 
bioingeniørene selv var fornøyde med å 
lære mer om eget fag. I mai presenterte to 
av bioingeniørene resultatene på en pos­
ter på den nordiske bioingeniørkongres­
sen på Island. 

– Her sitter bioingeniører og LIS-leger 
rygg mot rygg på makro, og terskelen for 
å spørre hverandre er lav, forteller Slyng­
stadli.

Sammen har laben hjulpet til med å 
finne tid til at de tre bioingeniørene skal 
få nok opplæring og trening, for bio­
ingeniørene som lærer seg stormakro får 
ikke fri fra den vanlige rutinen på laben. 

Opplæringsprogrammet har de laget 
selv, men med tida ser fagbioingeniøren 
for seg at de bioingeniørene som ønsker 
det skal få studere og ta den nye videre­
utdanninga i makrobeskjæring av opera­
sjonspreparater på OsloMet.

Antall bioingeniører som tar 
stormakro håper hun blir flere, og i høst 
skal organrepertoaret til bioingeniørene 
utvides. n

Kristine Rørstad kontrollerer vevssnittene mot blokkene før hun legger snittene klar til 
utlegging, og blokkene klare for arkivering. 
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Bak kulissene i spesialkoagulasjonslaboratoriet: 

Detektivarbeid for å avdekke medikamentinterferens 
ved utredning av økt trombosetendens 

Siri Heier*, Marie S. Le og Erik Pareli Wåland 
Avdeling for medisinsk biokjemi, Seksjon for hemostase og trombose, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet  
 
*Kontaktforfatter: uxirei@ous-hf.no

Hvordan håndterer et spesialkoagulasjonslaboratorium 
interferens fra blodfortynnende medisiner? Bli med bak 
kulissene på Seksjon for hemostase og trombose ved Oslo 
universitetssykehus, hvor rutinekoagulasjonsanalyser 
avdekker preanalytiske feilkilder.

Trombose, eller dannelse av blodpropp i 
en blodåre, kan føre til nedsatt blodstrøm 
til omkringliggende vev, som kan resul­
tere i celleskade og celledød. Det finnes 
både arvelige og ervervede risikofaktorer 
for trombose. I omtrent 50 % av tilfellene 
finner man imidlertid ingen sikker utlø­
sende årsak. Andre forhold som immo­
bilisering, kirurgi, bruk av p-piller, høy 
alder og svangerskap øker også risikoen 
for trombose. Kombineres disse risiko­
faktorene med en arvelig eller ervervet 
tilstand, øker risikoen ytterligere. I Nor­
ge rammes omtrent én person i timen av 
blodpropp, og utgjør dermed en betydelig 
pasientgruppe (1).

Ved Seksjon for hemostase og trom­
bose (SHOT) ved Oslo universitetssykehus 
(OUS) utfører vi omtrent 4500 utrednin­
ger for arvelige og/eller ervervede tilstan­
der som kan gi økt risiko for trombose i 
året. Rask behandling er kritisk når en 
trombose er diagnostisert, og pågående 
antikoagulasjonsbehandling under prø­
vetaking er ofte uunngåelig. Midlertidig 
stans av behandling for å ta blodprøver 
kan øke risikoen for nye tromboser og er 
derfor sjeldent et alternativ. Dette betyr at 
et betydelig antall prøver vi mottar, er tatt 
mens pasienten står på antikoagulantia.

Bruk av antikoagulantia kan påvirke 
flere koagulasjonsanalyser og gi feil 
resultat som i ytterste konsekvens kan 
føre til feildiagnostisering og feil behand­
ling. Majoriteten av prøvene vi analyse­
rer er tilsendte fra primærhelsetjenes­
ten og eksterne sykehus, og tilgangen 
på kliniske opplysninger er avhengig av 

hva som oppgis av rekvirent. Av erfa­
ring er disse opplysningene ofte man­
gelfulle, og for å oppdage tilstedeværelse 
av antikoagulantia i prøver utfører vi 
målinger av rutinekoagulasjonsanalysene 
APTT (aktivert partiell tromboplastintid), 
protrombintid (PT) Quick (≈INR), fibrino­

gen, anti-faktor Xa-aktivitet og i noen til­
feller trombintid. I denne artikkelen vil vi 
gå gjennom hvordan vi bruker disse ana­
lysene til å oppdage denne preanalytiske 
utfordringen, samt forklare hvordan 
antikoagulantia påvirker våre spesialana­
lyser. 

Laboratorieutredning av økt trombo­
setendens
Blodets evne til å koagulere er avgjørende 
for å forhindre blodtap ved skader. Den­
ne komplekse og nøye regulerte proses­
sen foregår kontinuerlig i kroppen. Blod­
plater, karvegg, koagulasjonsfaktorer og 
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Figur 1: Oversikt over koagulasjonskaskaden og hvor de ulike koagulasjonshemmerene 
utøver sin funksjon. Aktivert protein C, med protein S som kofaktor, inaktiverer koagula­
sjonsfaktor VIII og V. Antitrombin utøver sin koagulasjonshemmende eff ekt hovedsake­
lig gjennom inaktivering av koagulasjonsfaktor X og II. Figuren er laget i BioRender. MFS, R. 
(2025): https://BioRender.com/5pk4rbb.

Bak ku lis se ne i spesialkoagulasjonslaboratoriet: 

De tek tiv ar beid for å av dek ke medikamentinterferens 
ved ut red ning av økt trom bo se ten dens 

Siri Heier*, Ma rie S. Le og Erik Pa re li Wå land 
Av de ling for me di sinsk bio kje mi, Sek sjon for he mo sta se og trom bo se, Oslo uni ver si tets sy ke hus, Riks hos pi ta let  
 
*Kontaktforfatter: uxirei@ous-hf.no

Hvor dan hånd te rer et spesialkoagulasjonslaboratorium 
in ter fe rens fra blod for tyn nen de me di si ner? Bli med bak 
ku lis se ne på Sek sjon for he mo sta se og trom bo se ved Oslo 
uni ver si tets sy ke hus, hvor rutinekoagulasjonsanalyser 
av dek ker preanalytiske feil kil der.

Trom bo se, el ler dan nel se av blod propp i 
en blod åre, kan føre til ned satt blod strøm 
til om kring lig gen de vev, som kan re sul­
te re i cel le ska de og cel le død. Det fin nes 
både ar ve li ge og er ver ve de ri si ko fak to rer 
for trom bo se. I om trent 50 % av til fel le ne 
fin ner man imid ler tid in gen sik ker ut lø­
sen de år sak. And re for hold som im mo­
bi li se ring, kir ur gi, bruk av p­pil ler, høy 
al der og svan ger skap øker også ri si ko en 
for trom bo se. Kom bi ne res dis se ri si ko­
fak to re ne med en ar ve lig el ler er ver vet 
til stand, øker ri si ko en yt ter li ge re. I Nor­
ge ram mes om trent én per son i ti men av 
blod propp, og ut gjør der med en be ty de lig 
pa si ent grup pe (1).

Ved Sek sjon for he mo sta se og trom­
bo se (SHOT) ved Oslo uni ver si tets sy ke hus 
(OUS) ut fø rer vi om trent 4500 ut red nin­
ger for ar ve li ge og/el ler er ver ve de til stan­
der som kan gi økt ri si ko for trom bo se i 
året. Rask be hand ling er kri tisk når en 
trom bo se er dia gnos ti sert, og på gå en de 
an ti koa gu la sjons be hand ling un der prø­
ve ta king er ofte uunn gåe lig. Midlertidig 
stans av behandling for å ta blod prø ver 
kan øke ri si ko en for nye trom bo ser og er 
der for sjel dent et al ter na tiv. Det te be tyr at 
et be ty de lig an tall prø ver vi mot tar, er tatt 
mens pa si en ten står på antikoagulantia.

Bruk av antikoagulantia kan på vir ke 
fle re koa gu la sjons ana ly ser og gi feil 
re sul tat som i yt ter ste kon se kvens kan 
føre til feil dia gnos ti se ring og feil be hand­
ling. Ma jo ri te ten av prø ve ne vi ana ly se­
rer er til send te fra pri mær hel se tje nes­
ten og eks ter ne sy ke hus, og til gan gen 
på kli nis ke opp lys nin ger er av hen gig av 

hva som opp gis av re kvi rent. Av er fa­
ring er dis se opp lys nin ge ne ofte man­
gel ful le, og for å opp da ge til ste de væ rel se 
av antikoagulantia i prø ver ut fø rer vi 
må lin ger av rutinekoagulasjonsanalysene 
APTT (ak ti vert par ti ell tromboplastintid), 
protrombintid (PT) Quick (≈INR), fib ri no­

gen, anti­fak tor Xa­ak ti vi tet og i noen til­
fel ler trombintid. I den ne ar tik ke len vil vi 
gå gjen nom hvor dan vi bru ker dis se ana­
ly se ne til å opp da ge den ne preanalytiske 
ut ford rin gen, samt for kla re hvor dan 
antikoagulantia på vir ker våre spe si al ana­
ly ser. 

La bo ra to rie ut red ning av økt trom bo­
se ten dens
Blo dets evne til å koa gu le re er av gjø ren de 
for å for hind re blod tap ved ska der. Den­
ne kom plek se og nøye re gu ler te pro ses­
sen fore går kon ti nu er lig i krop pen. Blod­
pla ter, kar vegg, koa gu la sjons fak to rer og 
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Fi gur 1: Over sikt over koa gu la sjons kas ka den og hvor de uli ke koagulasjonshemmerene 
ut ø ver sin funk sjon. Ak ti vert pro tein C, med pro tein S som ko fak tor, in ak ti ve rer koa gu la­
sjons fak tor VIII og V. Antitrombin ut ø ver sin koa gu la sjons hem men de ef ekt ho ved sa ke­
lig gjen nom in ak ti ve ring av koa gu la sjons fak tor X og II. Fi gu ren er la get i Bio Ren der. MFS, R. 
(2025): https://BioRender.com/5pk4rbb.
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koagulasjonshemmere spiller alle en rolle 
i dannelsen av blodplateplugg og fibrin­
nettverk der det er nødvendig, uten at det 
dannes unødvendige eller for store blod­
propper (figur 1).

Ved laboratorieutredning av økt trom­
bosetendens kan det utredes for både 
arvelige og ervervede risikofaktorer. 
Blant de arvelige risikofaktorene er koa­
gulasjonshemmerne antitrombin, pro­
tein C og protein S de viktigste. Nedsatt 
mengde og/eller nedsatt aktivitet av disse 
kan øke risikoen for trombose. Protein C 
og protein S er vitamin K-avhengige plas­
maproteiner som hovedsakelig produ­
seres i leveren, mens antitrombin er et 
glykoprotein som produseres i lever og 
endotel.  

Vi utreder også for den ervervede til­
standen antifosfolipidsyndrom, en auto­
immun sykdom hvor heterogene auto­
antistoff er blant annet gir økt risiko 
for tromboser. Laboratoriekriteri­
ene for å diagnostisere antifosfolipid­
syndrom innebærer å påvise antistof­
fer ved å analysere lupusantikoagulant, 
kardiolipinantistoff og β2-glykoprotein 
1-antistoff (tabell 1).

Valg av koagulasjonsanalyser til den 
preanalytiske vurderingen
Tidlig behandling er avgjørende for å for­
hindre alvorlige komplikasjoner som kan 
følge av blodpropp. Standardbehandling 
innebærer ofte bruk av antikoagulasjons­
midler. Disse medisinene reduserer blo­
dets evne til å koagulere, hindrer vekst av 
eksisterende blodpropper og forhindrer 
dannelsen av nye.

De antikoagulasjonsmidlene som 
benyttes i behandling av blodpropp i dag 
er heparin, vitamin K-antagonist (war­
farin) og direktevirkende orale koa­
gulasjonsmidler (DOAK). Som nevnt i 
innledningen påvirker disse medika­
mentene spesialkoagulasjonsanalyser 
og kan gi feilaktige resultater. Inter­
nasjonale retningslinjer fra Clini­
cal and Laboratory Standards Institute 
(CLSI), anbefaler derfor å analysere 
rutinekoagulasjonsanalysene PT, APTT 
og trombintid (TT) som en screening for 
å fange opp en eventuell tilstedeværelse 
av antikoagulasjonsmiddel i prøver som 
er til utredning for økt trombosetendens 
(2). På SHOT har vi fulgt disse anbefalin­
gene siden 2013 og har opparbeidet mye 
erfaring.

De siste 15 årene har det skjedd en stor 
utvikling innen behandling av trom­
bose. Dette har medført at vi på labora­

toriet har måttet tilpasse og utvide den 
preanalytiske screeningen for å fange opp 
interferens av de nye antikoagulantiaene. 
I 2014 ble DOAK godkjent for bruk i Nor­
ge, og er nå de mest benyttede antikoa­
gulasjonsmidlene. Før dette var warfarin 
(Marevan®) i kombinasjon med lavmole­
kylært heparin (LMWH) standardbehand­
ling. Blant årsakene til at DOAK raskt 
erstattet warfarin er at de ikke krever 
rutinemessig monitorering og at eff ekten 
ikke påvirkes av kosthold. Den vanligste 
typen DOAK som benyttes i Norge i dag er 
Xa-hemmere, mens IIa-hemmere brukes 
i mye mindre grad (3). DOAK vil i mange 
tilfeller ikke forlenge APTT og PT Quick, 
og disse metodene er derfor ikke egnet til 
å oppdage tilstedeværelse av legemidde­
let. I 2014 inkluderte vi derfor analysen 
anti-faktor Xa-aktivitetsmåling (A-FXa) i 
vår preanalytiske screening (4).

Rutinekoagulasjonsanalyser som 
verktøy for å oppdage antikoagulantia 
i prøver
Fordi ulike antikoagulantia har spe­
sifikke eff ekter på forskjellige 
rutinekoagulasjonsanalyser, er det mulig 
å identifisere de ulike medikamentene 
ved å utføre disse analysene. En oversikt 
over hvordan rutineanalyser påvirkes av 
ulike antikoagulasjonsmidler i prøven er 
gitt i tabell 2. 

DOAK
For å oppdage tilstedeværelse av 
direktevirkende Xa-hemmere som 
rivaroksaban, apiksaban og edoksaban i 
prøven, utføres anti-faktor Xa-aktivitets­

måling. Dette er opprinnelig en metode 
brukt for å monitorere behandling med 
heparin, men den kan også brukes til å 
avdekke tilstedeværelse av Xa-hemmere 
i prøver. Interne utprøvninger har vist at 
metoden eff ektivt fanger opp Xa-hem­
mere, da tilstedeværelsen av disse lege­
midlene fører til en betydelig økning i 
anti-faktor Xa-aktivitet selv ved lave kon­
sentrasjoner. Dette gjør det også mulig 
å skille mellom heparin og Xa-hemmer 
i prøven, ettersom heparin i terapeu­
tiske doser ikke vil gi like høy anti-fak­
tor Xa-aktivitet som DOAK i terapeutiske 
doser (5, 6). 

Ulike reagenser til måling av anti-fak­
tor Xa-aktivitet har ulik følsomhet for 
DOAK Xa-hemmere, noe man må være 
oppmerksom på ved valg av reagens til 
dette formålet.

For å oppdage tilstedeværelse av IIa-
hemmere (f.eks. dabigatran) er anti-
faktor Xa-aktivitetsmåling uegnet, da 
disse ikke påvirker anti-faktor Xa-ak­
tivitet. I stedet kan måling av APTT og 
trombintid benyttes, da tilstedeværelse 
av IIa-hemmere vil forlenge både APTT 
og trombintid. Virkningsmekanismen 
for IIa-hemmere er direkte hemming av 
trombin, som omdanner fibrinogen til 
fibrin i koagulasjonsprosessen. Spesielt 
trombintid vil bli sterkt forlenget ved til­
stedeværelse av legemiddelet. 

Vitamin K-antagonister (warfarin)
For å oppdage bruk av warfarin 
(Marevan ®), som er en vitamin K-anta­
gonist, brukes PT-Quick (≈INR). Warfarin 
hemmer syntesen av de vitamin K-avhen­

Tabell 1: Analyser som utføres ved SHOT ved utredning av økt trombosetendens.

Trombosetendens Analyser

Arvelig Antitrombin-aktivitet (Xa-basert metode)
Protein C-aktivitet
Protein S antigen (fritt)

Ervervet Lupusantikoagulant
Kardiolipin antistoff IgG/IgM
β2-glykoprotein 1 antistoff IgG/IgM

Tabell 2: Oversikt over hvordan rutineanalyser påvirkes av ulike antikoagulasjonsmidler 
i prøven. 

DOAK
Xa-hemmer

DOAK
IIa-hemmer

Warfarin
(Marevan)

Lavmolekylært 
heparin

Ufraksjonert 
heparin

APTT U/+ +/++ U/+ +/++ ++/+++

PT Quick  (≈INR) U/+ U/+ ++ U U/+

Anti-faktor Xa-aktivitet +++ U U + +/++

Trombintid U +++ U U/+ ++/+++

Fibrinogen U U U U U

U = Upåvirket	 + = Lett økt	 ++ = Økt		  +++ = Sterkt økt/ikke målbar

➤
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gige koagulasjonsfaktorene (faktor II, VII, 
IX og X), noe som resulterer i forlenget 
PT-Quick da denne analysen er følsom 
for mangel av disse. Dette gjør PT-Quick/
INR til en pålitelig test for monitorering 
av warfarinbehandling og dermed også 
en egnet metode for å påvise warfarinbe­
handling hos pasienter hvor det er sendt 
prøver til utredning av økt tromboseten­
dens.

Heparin 
Det finnes to hovedtyper heparin: ufrak­
sjonert heparin (UFH) og lavmolekylært 
heparin (LMWH). Begge kan påvises ved 
å måle anti-faktor Xa-aktivitet, og vil ved 
terapeutiske doser gi en mindre økning 
i aktivitet sammenlignet med DOAK 
(Xa-hemmere). Heparin vil også, i mot­
setning til DOAK, gi forlenget APTT og 
trombintid. Interne utprøvninger har 
vist at ulike konsentrasjoner av heparin 
gir en forutsigbar økning i både APTT og 
trombintid. Dette gjør det mulig å skille 
mellom UFH, LMWH og DOAK ved å sam­
menholde verdiene for APTT, trombintid 
og anti-faktor Xa-aktivitet.

Basert på litteratur og egne erfaringer 
og utprøvinger har SHOT utarbeidet et 
flytskjema som benyttes ved tromboseut­
redning (figur 2).

Eff ekten av antikoagulantia på trom­
boseanalyser
Årsaken til at vi utfører en omfattende 
preanalytisk screening, er at tilstedevæ­
relse av antikoagulantia kan gi feilaktige 

analyseresultater. Hvordan de ulike ana­
lysene påvirkes, avhenger av både meto­
den og reagensene som benyttes. I tabell 
3 er det gitt en oversikt over hvordan ulik 
medikamentinterferens påvirker våre 
analyser ved tromboseutredning

DOAK
Tilstedeværelse av DOAK kan gi både 
falsk positive og falsk negative resulta­
ter i lupusantikoagulant-analysene (7), 
og i utgangspunktet kan ikke svarene gis 
ut dersom DOAK påvises i prøven. Tid­
ligere måtte man seponere DOAK hvis 
man ønsket svar på lupusantikoagulant, 
men nå utfører vi DOAC-STOP. Dette er 
en metode hvor man nøytraliserer DOAK 
i prøven ved å tilsette et reagens (i tab­

lettform) som danner et kompleks med 
medikamentet. Etter sentrifugering kan 
man benytte supernatanten for analy­
sering på vanlig måte. Studier viser at 
DOAC-STOP eff ektivt fjerner interferen­
sen fra DOAK uten å påvirke resultater 
ved spesialkoagulasjonsanalyser (8).

Vi utfører også DOAK-STOP dersom 
pasienten bruker DOAK (Xa-hemmer) 
og det er rekvirert antitrombinaktivitet. 
Dette fordi vi benytter oss av en 
antitrombinmetode som baserer seg på 
hemming av faktor Xa-aktivitet i reagen­
set. DOAK (Xa-hemmer) kan gi falskt for 
høy antitrombinverdi på grunn av hem­
ming av Xa-aktiviteten i selve metoden, 
og dermed maskere en mangel eller dys­
funksjon. Bruk av DOAK (Xa-hemmer) 

Tabell 3: Påvirkning av medikamentinterferens på resultatene til de ulike spesialkoagula­
sjonsanalysene ved tromboseutredning.

DOAK
Xa-hemmer

DOAK
IIa-hemmer

Warfarin
(Marevan)

Lavmolekylært
heparin

Ufraksjonert
heparin

Antitrombinaktivitet
(Xa-metode)

FN U U U/- * U/- *

Fritt protein S antigen U U --** U U

Protein C-aktivitet U U --** U U

Lupusantikoagulant FP/FN FP/FN +/++ U*** U***

Antifosfolipid-
antistoffer

U U U U U

U = Upåvirket	-  = Lett redusert	--  = Redusert	 + = Lett økt	 ++ = Økt	 FN = Falsk normal	 FP = Falsk positiv 
* Fulldose heparin eller lavmolekylært heparin kan forårsake mild reduksjon i antitrombin på grunn av økt clearance. 
Dette er altså ikke en analytisk interferens.
** Behandling med Warfarin gir nedsatt produksjonen av de vitamin K-avhengige proteinene protein C og protein S. 
Dette er altså ikke en analytisk interferens. 
*** Våre lupusreagenser er tilsatt heparinnøytraliserende middel, dette kan variere mellom ulike reagenser.

Figur 2: Forenklet flytskjema over hvordan SHOT bruker rutinekoagulasjon til å oppdage medikamentinterferens. Skjemaet viser håndte­
ring av analyser som er lett økt (+), økt (++) eller sterkt økt/ikke målbar (+++). Grønn farge indikerer at vi kan gi ut svar til rekvirenten og rød 
farge viser at svaret ikke kan gis ut. Forkortelser; PTQ: PT-Quick (≈INR), A-FXa: Anti-faktor Xa-aktivitet, U: upåvirket, UFH: ufraksjonert hepa­
rin, LA: lupusantikoagulant. 
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vil ikke intefere i en antitrombinmetode 
basert på faktor IIa-aktivitet, men i slike 
metoder vil en DOAK IIa-hemmer interfe­
rere (9, 10).

Vitamin K-antagonister (warfarin)
Når det gjelder pasienter som behand­
les med warfarin (Marevan®), må vi til­
passe våre lupusantikoagulant-analyser 
ut ifra INR-verdi. Dersom INR er høy­
ere eller lik 3, er interferensen for stor, 
og svar kan ikke gis ut. Ved INR mindre 
enn 3 kan tilstedeværelse (påvist/ikke 
påvist) av lupusantikoagulant vurde­
res etter utførelse av en mixing-test. 
Lupusantikoagulant måles da i en 
1:1-blanding av pasientplasma og nor­
malplasma. Mixing med normalplasma 
vil føre til at faktormangelen indusert av 
warfarin korrigeres. Siden warfarin er 
en vitamin K-antagonist, påvirkes også 
nivåene av de vitamin K-avhengige koa­
gulasjonshemmerne Protein S og Pro­
tein C ved at de blir lavere. Dette må tas 
i betraktning når man tolker resultatene 
hos pasienter som behandles med warfa­
rin (11). 

Heparin
For pasienter som bruker heparin i tera­
peutiske doser, kan vi gi ut analyseresul­
tater når metodene som i utgangspunk­
tet er følsomme for heparininterferens, er 
tilsatt heparinnøytralisator. Blant meto­
dene vi benytter til tromboseutredning er 
det lupusantikoagulant som er følsom for 
heparininterferens. Våre lupus-reagen­
ser er tilsatt heparinnøytralisator og hvis 
anti-faktor Xa-aktivitet ikke overstiger 
grensene produsenten oppgir, kan svaret 
gis ut. Hvor mye heparin ulike metoder/
reagenser tåler, kan variere, og det er vik­
tig at laboratoriet har oversikt over egne 
metoder.

Heparinkontaminasjon fra prøver tatt 
fra dialysekatetre eller sentrale vene­
katetre (CVK) kan være en utfordring. 
Selv om saltvannsskylling og bruk av 
kasteglass benyttes, kan heparin fort­
satt forurense prøven. Dette kan gi 
suprafysiologiske nivåer av heparin og 
påvirker flere koagulasjonsanalyser. Ved 
mistanke om heparinkontaminasjon gir 
vi ikke ut resultater, men ber om nye prø­
ver.

Konklusjon
Antikoagulantia utgjør en utfordring 
for tolkning av koagulasjonsanalyser, da 
deres tilstedeværelse kan påvirke analy­
seresultater. Spesielt har den utstrakte 

bruken av DOAK introdusert nye utford­
ringer ved utredning av økt tromboseten­
dens, noe som gjør den preanalytiske vur­
deringen enda viktigere.

For å sikre nøyaktige analyseresultater, 
må vi på laboratoriet:

	● Ha en god forståelse av de lokale rea­
gensene, ettersom følsomheten for medi­
kamenter kan variere mellom ulike meto­
der og leverandører

	● Implementere strategier for å opp­
dage medikamentinterferens, spesielt 
DOAK, for å kunne gi korrekte svar på 
spesialkoagulasjonsanalyser

	● Sørge for at informasjon om interfe­
rensproblematikk ved medikamentbruk 
er lett tilgjengelig for rekvirenter

Ved SHOT utføres et omfattende detek­
tivarbeid i den preanalytiske vurderin­
gen. Dette er en ressurskrevende prosess 
som ikke alle laboratorier har kapasitet 
og mulighet til å gjennomføre. En eff ek­
tiv tilnærming kan være å bruke rutine­
analyser til først å identifisere prøver med 
medikamentinterferens, før kostbare spe­
sialanalyser utføres. Alternativt kan stan­
dardkommentarer i analyserapportene 
hjelpe rekvirenten med å tolke resulta­
tene.

Gjennom vårt store prøvevolum har 
vi samlet bred kompetanse og erfa­
ring med preanalytiske feilkilder i 
spesialkoagulasjonsanalyser, en utford­
ring som er relevant for alle sykehuslabo­
ratorier. Vi håper at våre erfaringer kan 
være nyttige for andre laboratorier. n
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sjonsleder, Avdeling for medisinsk bio­
kjemi, Seksjon for hemostase og trom­
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av denne artikkelen. Videre en stor takk 
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Innledning
«Gjør kloke valg» er en kampanje som 
oppfordrer helsearbeidere til å redusere 
bruken av undersøkelser som ikke tyde­
lig er til fordel for pasientene (1). Bioin­
geniørmangel, økende bruk av labora­
torieundersøkelser, samt oppfordringen 
om å begrense unødvendige undersøkel­
ser utfordrer oss bioingeniører til å job­
be smartere. Vi er opplært til å sørge for 
kvalitet, og vi gjør gjerne tilleggsunder­
søkelser for å sikre best mulig kvalitet på 
prøveresultatene vi skal gi ut. Men tjener 
merarbeidet alltid hensikten? Vil det føre 
til bedre og raskere behandling av pasien­
ten? Eller er det bare en tidstyv, som for­
sinker svarutgivelsen? 

Flere organisasjoner anbefaler å under­
søke blodutstryk når konsentrasjonen 
av nøytrofile granulocytter fra hema­
tologiinstrumentene er mindre enn 
1,0  ×  109/L eller større enn 20,0  ×  109/L 
(2,  3). En slik ekstra kontroll er tidkre­
vende og basert på vår erfaring kan den 
også være unødvendig. 

Nøytrofile granulocytter analyseres på 
bred indikasjon. Økt antall (nøytrofili) ses 
blant annet ved bakterielle infeksjoner, 

myelogene leukemier og fysisk anstren­
gelse. Lavt antall (nøytropeni) ses ved sep­
sis, ondartete prosesser i beinmargen og 
behandling med cellegift (kjemoterapi). 
Ved alvorlig nøytropeni (nøytrofile gra­
nulocytter mindre enn 0,5 × 109/L) ses økt 
risiko for alvorlige bakterielle infeksjoner 
(4). 

Ifølge resultatrapportene fra hema­
tologiutsendelsene fra Norsk kvalitets­
forbedring av laboratorieundersøkelser 
(NOKLUS) bruker de fleste laborato­
rier i Norge Sysmex XN-instrumenter 
til differensialtelling av leukocytter. I 
Sysmex XN-instrumentene blir leukocyt­
tene merket med polymethine og ana­
lysert med fluorescens flowcytometri. 
Klassifiseringen av cellene baseres på lys­
spredningsdata, fluorescensdata og gitte 
algoritmer i programvaren. Konsentrasjon 
av nøytrofile granulocytter som rapporte­
res, inkluderer standardmessig umodne 
granulocytter (IG). Dersom helningen, 
distribusjonen og posisjonen til dataklyn­
gen som representerer nøytrofile granu­
locytter i scattergrammet avviker fra det 
typiske mønsteret, vil flagget «WBC Abn 
Scattergram» bli rapportert (5). Unor­
male celler, slik som blaster og avvikende 
lymfocytter blir ikke målt kvantitativt, 
men rapporteres kvalitativt ved flagget 
«Blasts/Abn Lympho?» (6). Ved rappor­
tering av flaggene «Blasts/Abn Lympho?» 
og «WBC Abn Scattergram», vil det kvan­
titative resultatet for nøytrofile granu­
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Hovedbudskap
 ● Sysmex XN, CellaVision DM96 etter 

omklassifisering av leukocyttene og manuell 
mikroskopi måler høyere verdier av nøytrofile 
granulocytter enn flowcytometrisk immun­
fenotyping (IFCM) i prøver rapportert med 
flagget «Blasts/Abn Lympho?».

 ● Målefeilen er minst i målingene fra Sysmex 
XN.

 ● Det er ingen sammenheng mellom «WBC 
Abn Scattergram»-flagget og målefeilens stør­
relse.

Nøkkelord
Hematologi, differensialtelling, flagg, 
nøytrofile granulocytter, Gjør kloke valg-kam­
panjen

Sammendrag
Innledning: Hensikten med studien var å 
undersøke om nøytrofile granulocytter kan rap­
porteres fra Sysmex XN uten å vurdere blod­
utstryk, når prøvene er assosiert med flagget 
«Blasts/Abn Lympho?», og om flagget «WBC 
Abn Scattergram» kan identifisere prøver der 
det er formålstjenlig å analysere nøytrofile gra­
nulocytter med en alternativ metode.

Metode: Differensialtelling av leukocytter ble 
analysert i 208 blodprøver, og nøyaktigheten 
til målingene av nøytrofile granulocytter fra 
Sysmex XN, CellaVision DM96 og manuell mik­
roskopi ble undersøkt ved å sammenligne med 
flowcytometrisk immunfenotyping (IFCM). 

Resultater: Regresjonsanalysen viste at 
Sysmex XN, CellaVision DM96 etter omklas­
sifisering av cellene og manuell mikroskopi 
av blodutstryk i gjennomsnitt målte høy­
ere verdier av nøytrofile granulocytter enn 
IFCM-metoden. Bland-Altman analysen vis­
te at gjennomsnittsdiff eransen var minst i 
sammenligningen mellom Sysmex XN og IFCM, 
og størst mellom CellaVision etter omklassifi­
sering av cellene og IFCM. Spredningen av dif­
feransene var størst i sammenligningen mel­
lom CellaVision DM96 før omklassifisering og 
IFCM. Krysstabellanalysen viste ingen sam­
menheng mellom rapportering av «WBC Abn 
Scattergram»-flagget og målefeilens størrelse 
(p= 0,890).

Konklusjon: Sysmex XN måler nøytrofile 
granulocytter mer nøyaktig enn blodut­
stryks-metodene i blodprøver rapportert med 
flagget «Blast/Abn Lympho?». «WBC Abn 
Scattergram»-flagget gir ingen indikasjon på 
hvilke prøver som krever oppfølging med alter­
native metoder. 

n Bioingeniøren er godkjent som 
vitenskapelig tidsskrift. Artikkelen er 
fagfellevurdert og godkjent etter Bio­
ingeniørens retningslinjer.
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locytter være merket med en stjerne (*) 
som indikerer at målingen er usikker (5). 
I slike tilfeller anbefaler både instrument­
leverandøren og nasjonale og internasjo­
nale retningslinjer at blodutstryk under­
søkes for mulig forekomst av unormale 
celler. I tilfeller der unormale celler opp­
dages bør resultatene kvalitetssikres ved 
differensialtelling i blodutstryk (2, 3, 5, 7-9). 
Differensialtelling og morfologiske vur­
deringer av celler i blodutstryk kan gjøres 
manuelt i et lysmikroskop eller digitalt ved 
hjelp av bildegjenkjenningssystemer som 
CellaVision DM96 (10). Differensialtelling 
med immunfenotyping og fluorescens 
flowcytometri anses å ha betydelig høyere 
analytisk kvalitet enn differensialtelling 
i blodutstryk (11). Til tross for dette er 
manuell differensialtelling av 400 leu­
kocytter fremdeles referansemetode for 
differensialtelling av leukocytter (12). 

Hovedhensikten med denne studien var 
å undersøke om nøytrofile granulocytter 
kan rapporteres fra Sysmex XN uten å vur­
dere blodutstryk når prøvene er assosiert 
med flagget «Blasts/Abn Lympho?». I til­
legg ble det undersøkt om flagget «WBC 
Abn Scattergram» kan gi nyttig informa­
sjon med hensyn på å identifisere prø­
ver der det er formålstjenlig å analysere 
nøytrofile granulocytter med en alterna­
tiv metode. For å vurdere dette ble nøy­
aktigheten til målingene fra Sysmex XN, 
CellaVision DM96 og manuell mikroskopi 
undersøkt ved å sammenligne med målin­
ger fra flowcytometrisk immunfenotyping 
(IFCM). 

Materiale og metode
Blodprøvene i studien var rutineprøver, 
tatt av voksne pasienter innlagt ved Akers­
hus universitetssykehus (Ahus) i perioden 
november 2016 til juni 2017. Utvalget var 
rekruttert fra den generelle sykehuspopu­
lasjonen. Prøvene var tappet på rør tilsatt 
K2EDTA (Greiner Bio One, Frickenhausen, 
Germany) og differensialtelling av leuko­
cytter ble analysert på Sysmex XE-5000 
(Sysmex Corporation, Kobe, Japan) ved 
Avdeling for tverrfaglig laboratorie­
medisin og medisinsk biokjemi, Ahus. 
Totalt 240 prøver ble tilfeldig utvalgt 
basert på tilstedeværelse av ett eller fle­
re leukocyttflagg, som tidligere beskrevet 
av Eilertsen et al. (13). Leukocyttflaggene 
inkluderte «Blasts?», «ImmGran?», 
«AbnLy/L-blast?» og/eller «Atypical Lym­
ph?». Prøvene ble videre analysert på 
flowcytometeret Cytomics FC 500 med 

antistoffpanelet CytoDiff og CytoDiff CXP, 
programvareversjon 2.0 (Beckman Coul­
ter, Miami, FL, USA) ved Ahus, som tidli­
gere beskrevet (13). Etter analysering på 
Ahus, ble prøvene sendt til Fürst Medisinsk 
Laboratorium for differensialtelling på 
Sysmex XN-9000 (Sysmex Corporation), 
programvareversjon 00-18. Alle prøvene 
ble analysert på samtlige tre instrument­
typer innen seks timer etter prøvetaking. 
Av de 240 prøvene som viste et eller fle­
re leukocyttflagg på Sysmex XE-5000, ble 
208 prøver rapportert med flagget «Blasts/
Abn Lympho?» på Sysmex XN-9000, og 
disse ble inkludert i studien. Terskel­
verdien (Q-verdien) for rapportering av 
«Blasts/Abn Lympho?»-flagget var satt 
til 100 etter leverandørens anbefalinger. 
To blodutstryk fra hver prøve ble prepa­
rert og farget med May Grünwald Giemsa 
rett etter prøvetaking i utstryks- og farge­
maskinen SP-1000 (Sysmex Corporation). 
Alle blodutstryk ble analysert med 
CellaVision DM96 (Sysmex Corporation) 
og ved manuell lysmikroskopi på Ahus. 
Manuell lysmikroskopi ble utført ved at 
to bioingeniører hver talte og vurderte 
100 leukocytter i separate blodutstryk. I 
CellaVision DM96 ble totalt 120 leukocyt­
ter per utstryk forhåndsklassifisert. For­
håndsklassifiseringen ble deretter vurdert 
av to bioingeniører, som vurderte hvert sitt 
parallelle utstryk. Leukocytter som var 
feilklassifisert ble omklassifisert til riktig 
kategori. Konsentrasjonen av nøytrofile 
granulocytter inkluderte både modne (seg­
ment- og stavkjernede celler) og umodne 
(metamyelo-, myelo- og promyelocytter) 
celler og ble for alle metodene målt som 
absoluttverdi (x109/L). Alle prøvene ble 
anonymisert og studien er godkjent av 
personvernombudet ved Ahus. 

Statistikk
Statistiske analyser ble utført i SPSS ver­
sjon 28 (SPSS, Chicago, IL) og Diagnostic 
test evaluation calculator, versjon 22.021 
(MedCalc, Ostend, Belgia). Resultatene 
for nøytrofile granulocytter (x 109/L) ble 
oppsummert som gjennomsnitt, median 
og laveste og høyeste målte verdi. Pearson 
korrelasjonskoeffisient ble benyttet for 
korrelasjonsanalyser og ordinær lineær 
regresjonsanalyse (OLR) ble brukt til å esti­
mere sammenheng mellom resultatene 
fra IFCM-metoden og resultatene fra hen­
holdsvis Sysmex XN, CellaVision DM96 
og manuell mikroskopi av blodutstryk. 
Bland-Altman analyse med 95%-gren­

ser for samsvar (LoA) ble brukt til å vur­
dere overensstemmelse mellom resul­
tatene fra IFCM-metoden og resultatene 
fra henholdsvis Sysmex XN, CellaVision 
DM96 og manuell mikroskopi av blodut­
stryk. Alle konfidensintervaller ble bereg­
net som 95% konfidensintervaller (95% 
KI). Data om biologisk variasjon ble brukt 
til å vurdere klinisk nytteverdi og ble hen­
tet fra databasen til European Federa­
tion of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine (14). Kvalitetsnivået «ønskelig» 
ble brukt som mål for tillatt systematisk 
feil og tillatt upresisjon, og tillatt total­
feil for analysen ble beregnet til ±18,7%. 
Absolutt og relativ differanse mellom 
nøytrofile granulocyttresultatene fra 
IFCM-metoden og resultatene fra hen­
holdsvis Sysmex XN, CellaVision DM96 
og manuell mikroskopi av blodutstryk 
ble beregnet. Konsentrasjonsområdene 
<0,50  ×  109/L, 0,50 – 0,99  ×  109/L og 
1,00 – 100,00  ×  109/L ble benyttet for 
å vurdere nøyaktigheten til metodene 
ved konsentrasjonsnivåer som dekker 
alvorlig nøytropeni (15), anbefalingen gitt 
av NOKLUS (2), samt referanseverdier og 
nøytrofili. Variabelen «relativ differanse» 
ble omkodet til en dikotom variabel 
med verdiene «relativ differanse ligger 
innenfor grensen for tillatt totalfeil» og 
«relativ differanse ligger utenfor grensen 
for tillatt totalfeil». Flagget «WBC Abn 
Scattergram» ble omkodet til en dikotom 
variabel med verdiene «flagget er 
rapportert» og «flagget er ikke rapportert». 
Kjikvadrattest ble benyttet for å se på 
sammenheng mellom de to dikotome 
variablene «relativ differanse» og «WBC 
Abn Scattergram». Flaggets sensitivitet 
og spesifisitet ble beregnet i henhold til 
Galen og Gambino’s metode (16). Dersom 
«WBC Abn Scattergram» ble rapportert på 
prøver med relativ differanse mindre enn 
tillatt totalfeil, ble det kategorisert som 
et falskt positivt funn. Omvendt, dersom 
flagget ikke ble rapportert på prøver med 
en relativ differanse større enn tillatt 
totalfeil, ble det kategorisert som et falskt 
negativt funn.

Resultater
Konsentrasjonen av nøytrofile granulo­
cytter i de 208 prøvene analysert med 
IFCM og CytoDiff-panelet varierte fra 
0,02 × 109/L til 86,29 × 109/L med median 
verdi lik 3,67  ×  109/L og gjennom­
snittsverdi lik 8,08 × 109/L. For Sysmex XN 
og blodutstryksmetodene er tilsvarende ➤
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data vist i tabell 1. Korrelasjonsanalysen 
viste sterk lineær sammenheng mellom 
konsentrasjonen av nøytrofile granulo­
cytter målt med IFCM-metoden og 
målingene fra henholdsvis Sysmex XN, 
CellaVision DM96 og manuell mikroskopi 
av blodutstryk. Korrelasjonskoeffisienten 
varierte mellom 0,984 (CellaVision DM96 
før omklassifisering av celler mot IFCM) 
og 0,998 (Sysmex XN mot IFCM) (tabell 2). 
Regresjonsanalysen viste at Sysmex XN, 
CellaVision DM96 etter omklassifisering 
av cellene og manuell mikroskopi av 
blodutstryk i gjennomsnitt målte høyere 
verdier av nøytrofile granulocytter enn 
IFCM-metoden. Verdiene fra CellaVision 
DM96 før omklassifisering av cellene var 
lavere enn verdiene fra IFCM-metoden 
(tabell 2). Bland-Altman analysen viste 
at gjennomsnittsdifferansen var minst i 
sammenligningen mellom Sysmex XN 
og IFCM, og størst i sammenligningen 
mellom CellaVision etter omklassifisering 
av cellene og IFCM (tabell 2). Spredningen 
av differansene er vist i figur 1.  
Spredningen av differansene og intervallet 
mellom nedre og øvre samsvarsgrense 
(LoA) var størst i sammenligningen 
mellom CellaVision DM96 før 
omklassifisering og IFCM (figur 1C). Her 
indikerer plottet at differansene varierer 
over måleområdet og at den observerte 
negative gjennomsnittsdifferansen i 
hovedsak kan tilskrives målinger over 
15  ×  109/L nøytrofile granulocytter. De 
øvrige sammenligningene viste ingen 
tegn til proporsjonal skjevhet, men 
enkelte uteliggere ble observert. Nedre 

og øvre 95% samsvarsgrense (LoA) for 
sammenligningene er vist i tabell 2.

Nøytrofile granulocytter <0,50 × 109/L 
målt med IFCM og CytoDiff-panel
Totalt 33 av 41 relative differanser (80,1%) 
ble observert utenfor grensene for tillatt 
totalfeil i sammenligningen mellom 
Sysmex XN og IFCM (figur 2A). «WBC 
Abn Scattergram» ble rapportert for 19 
av de 33 prøvene (58%). For manuell 
mikroskopi og CellaVision DM96 før og 
etter omklassifisering var antall relative 
differenser utenfor grensene henholdsvis 
21 (51%), 28 (68%) og 24 (59%) (figur 2B-D).

Nøytrofile granulocytter 0,50 – 0,99 × 109/L 
målt med IFCM og CytoDiff-panel
Totalt 2 av 14 relative differanser (14,3%) 

ble observert utenfor akseptgrensene 
for totalfeil i sammenligningen mellom 
Sysmex XN og IFCM (figur 2A). Ingen 
av prøvene med relativ differanse 
utenfor grensene ble rapportert med 
«WBC Abn Scattergram». For manuell 
mikroskopi og CellaVision DM96 før og 
etter omklassifisering var antall relative 
differenser utenfor grensene henholdsvis 
5 (36%), 7 (50%) og 6 (43%) (figur 2B-D).

Nøytrofile granulocytter 1,00 – 86,29 × 109/L 
målt med IFCM og CytoDiff-panel
Totalt 8 av 153 relative differanser (5,2%) 
ble observert utenfor akseptgrensene 
i sammenligningen mellom Sysmex 
XN og IFCM-metoden (figur 3A). «WBC 
Abn Scattergram» ble rapportert på 83 
av 145 prøver (57%) med differanser 

Tabell 1: Median, gjennomsnitt og lavest og høyest konsentrasjon av nøytrofile granulo­
cytter i 208 blodprøver fra voksne, hospitaliserte pasienter analysert med flowcytometrisk 
immunfenotyping og CytoDiff panel, Sysmex XN, manuell mikroskopering av blodutstryk i 
lysmikroskop og digital mikroskopering av blodutstryk med CellaVision DM96 før og etter 
omklassifisering.

Nøytrofile 
granulocytter

Median  
(x109/L)

Gjennomsnitt 
(x109/L)

Lavest målte 
verdi (x109/L)

Høyest målte 
verdi (x109/L)

IFCM med CytoDiff 3,67 8,08 0,02 86,29

Sysmex XN-9000 3,92 8,28 0,07 88,84

Manuell mikroskopi 3,78 8,46 0,04 85,91

CellaVision DM96
før omklassifisering

3,93 7,59 0,00 74,39

CellaVision DM96
etter omklassifisering

4,20 8,83 0,00 94,00

Tabell 2: Korrelasjonskoeffi sient og regresjonsligning basert på ordinær lineær regresjon (OLR), samt gjennomsnittsforskjell og samsvars­
grenser (LoA) for sammenligningene av nøytrofile granulocytter fra henholdsvis Sysmex XN, manuell mikroskopi av blodutstryk i lysmikro­
skop og CellaVision DM96 før og etter omklassifisering mot IFCM med CytoDiff panel basert på Bland-Altman analyse. Totalt 208 blodprøver 
fra voksne, hospitaliserte pasienter er analysert.

Nøytrofile 
granulocytter

(x109/L)

Korrelasjons-
koeffisient (r)

OLR
y= bx (95% KI) + a (95% KI)

Gjennomsnittsdifferanse
 (95% KI for gjennomsnittet) 

(x109/L)

Samsvarsgrense (LoA)
 (nedre - øvre)

(x109/L)

Sysmex XN mot 
IFCM 0,998 y = 1,013 × (1,006 - 1,021) + 0,097 (-0,022 - 0,216) 0,21

(0,10 - 0,31) -1,30 - 1,71 

Manuell mikroskopi 
mot IFCM 0,992 y = 1,016 × (0,998 - 1,034) + 0,248 (-0,027 - 0,523) 0,38

(0,14 - 0,61) -3,01 - 3,76 

CellaVision DM96
før omklassifisering 

mot IFCM 
0,984 y = 0,841 × (0,821 - 0,862) + 0,796 (0,475 - 1,117) -0,49

(-0,88 - (-0,09)) -6,02 - 5,25

CellaVision DM96
etter 

omklassifisering 
mot IFCM 

0,993 y = 1,027 × (1,010 - 1,044) + 0,529 (0,266 - 0,792) 0,75
(0,52 - 0,98) -2,54 - 4,04
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innenfor grensene og 6 av 8 prøver (75%) 
med differanser utenfor grensen for 
tillatt totalfeil. For manuell mikroskopi 
og CellaVision DM96 før og etter 
omklassifisering var antall relative diffe­
renser utenfor grensene henholdsvis 39 
(25%), 71 (46%) og 54 (35%) (figur 3B-D).

Diagnostisk nøyaktighet
Krysstabellanalysen viste ingen sammen­
heng mellom rapportering av «WBC Abn 
Scattergram» og variabelen «relativ feil» 
(p= 0,890). Frekvensfordelingen er vist i 
tabell 3. Sensitiviteten og spesifisiteten til 
flagget ble beregnet til henholdsvis 0,58 
(95% KI: 0,42-0,73) og 0,43 (95% KI: 0,35-
0,51).

Diskusjon 
I denne studien ble det undersøkt om 
nøytrofile granulocyttresultater merket 

med stjerne kan rapporteres uten å 
undersøke blodutstryk når Sysmex 
XN melder «Blast/Abn Lympho?». 
Videre ble det evaluert om «WBC Abn 
Scattergram» gir nyttig informasjon om 
hvilke prøver som presumptivt trenger 
oppfølging med alternativ metode. Totalt 
ble 208 blodprøver analysert ved bruk 
av Sysmex XN, CellaVision DM96 og 
manuell mikroskopi av blodutstryk, og 

sammenlignet med resultatene fra IFCM.
Det var god korrelasjon og høy grad av 

overensstemmelse mellom målingene fra 
Sysmex XN og IFCM for verdier i området 
0,02-86,29 × 109/L.

For verdier i området 0,5-86,29 × 109/L 
lå 6% av de relative differansene utenfor 
grensen for tillatt totalfeil. For verdier 
< 0,5 × 109/L overskred 80,1% av de relative 
differansene grensene, med de fleste og 

Figur 1: Bland-Altman plot viser konsentrasjonen av nøytrofile granulocytter (x 109/L) målt med flowcytometrisk immunfenotyping med 
CytoDiff panel (IFCM) på x-aksen og den absolutte diff eransen i målt konsentrasjon mellom A) Sysmex XN-9000 og IFCM, B) manuell mikro­
skopi og IFCM, C) CellaVision DM96 før omklassifisering og IFCM og D) CellaVision DM96 etter omklassifisering og IFCM på y-aksen. Den røde 
linjen viser gjennomsnittet av diff eransene, de grå stiplede linjene viser 95% konfidensintervall for gjennomsnittet og de grønne linjene viser 
95% grenser (LoA) for samsvar mellom de respektive metodene. Tall for gjennomsnittsdiff eranser og samsvarsgrenser (LoA) er vist i tabell 2.

A

C

B

D

Tabell 3: Sammenheng mellom rapporteringen av flagget «WBC abn scattergram» og 
relativ feil i konsentrasjonen av nøytrofile granulocytt målt med Sysmex XN. 

Relativ differanse > TFtillatt Relativ differanse < TFtillatt Total

+ «WBC Abn Scattergram» 25 94 119

- «WBC Abn Scattergram» 18 71 89

Total 43 165 208

TF, totalfeil

➤
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største avvikene observert for verdier 
<  0,2  ×  109/L. Dette kan skyldes mindre 
presise målinger ved lave verdier (17), samt 
at relativ endring gir større tallverdier enn 
absolutte forskjeller ved lave forekomster. 

Sysmex XN viste en høyere grad av 
nøyaktighet i målingen av nøytrofile 
granulocytter enn blodutstryksmetodene. 
Ved sammenligningen med IFCM var 
den gjennomsnittlig systematiske feilen 
mindre, og samsvarsgrensene betydelig 
snevrere enn for de øvrige metodene. 
Disse funnene indikerer at nøytrofile 
granulocytter kan rapporteres fra Sysmex 
XN, også i tilfeller der instrumentene 
indikerer usikre resultater knyttet til 
flagget «Blast/Abn Lympho?». Dette 
funnet samsvarer med tidligere studier 
som viser at nøytrofile granulocytter 
kan gis ut fra Sysmex-instrumentene 
ved tilstedeværelse av flagg (17, 18), og 
utfordrer nytteverdien av de gjeldende 
retningslinjene som anbefaler blodutstryk 

for verifikasjon av usikre resultater.
Pasienter med lave nivåer av nøytrofile 

granulocytter har økt infeksjonsrisiko, og 
ved alvorlig nøytropeni (<0,5 × 109/L ) er 
dødeligheten høy. For verdier <0,5 × 109/L 
var målingene usikre med alle de 
undersøkte metoder. Imidlertid indikerer 
resultatene at nøytrofile granulocytter 
>  0,2  ×  109/L mest sannsynlig kan rap­
porteres fra Sysmex XN når «Blast/Abn 
Lympho?» rapporteres, uten behov for for­
sinkende bekreftelse i blodutstryk. 

Å følge opp flagg og usikre resultater 
fra hematologiinstrumenter ved å under­
søke blodutstryk er arbeidskrevende. I 
tillegg har metoden flere kjente feilkil­
der, inkludert feilklassifisering av celler, 
ujevn cellefordeling i utstryket samt en 
iboende statistisk usikkerhet i tellingene 
som følge av at et begrenset antall celler 
telles (19). Valget av passende laboratorie­
metoder er derfor avgjørende for eff ektiv 
ressursutnyttelse i laboratoriet. Mange 

laboratorier benytter i dag digitale verk­
tøy, som for eksempel CellaVision, for å 
følge opp usikre resultater og flagg fra 
hematologiinstrumentene. Imidlertid eli­
minerer ikke slike verktøy usikkerheten i 
tellingene, da det vanligvis telles et tilsva­
rende lavt antall celler som ved manuell 
mikroskopi. I tillegg er det en begrens­
ning ved at kun et begrenset område av 
utstryket vurderes. 

Riktig bruk av laboratorieundersøkel­
ser har vært et sentralt tema i laborato­
riemiljøer i flere tiår. I 2023 ga Helse- og 
omsorgsdepartementet helseregionene 
i oppdrag å redusere overforbruk av 
laboratorie-, bilde- og radiologitjenester 
ved å iverksette tiltak som fremmer kunn­
skapsbasert praksis, kvalitet, bærekraft 
og eff ektiv ressursbruk (20). Overforbruk 
i en laboratoriekontekst omfatter ikke 
bare analyser som bestilles uten klinisk 
begrunnelse. For hver blodprøve som ana­
lyseres på et hematologiinstrument gene­

FAG |  Originalartikkel
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Figur 2: Bland-Altman plot som viser konsentrasjonen av nøytrofile granulocytter under 1,00 × 109/L målt med flowcytometrisk immun­
fenotyping med CytoDiff panel (IFCM) på x-aksen og den relative diff eransen i målt konsentrasjon mellom A) Sysmex XN-9000 og IFCM B) 
manuell mikroskopi og IFCM, C) CellaVision DM96 før omklassifisering og IFCM og D) CellaVision DM96 etter omklassifisering og IFCM på 
y-aksen. De røde linjene viser grensene for tillatt totalfeil (18,7%). Den sorte loddrette linjen indikerer konsentrasjonen 0,50 × 109/L. 
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reres det flere titalls prøvesvar. Noen er 
bestilt av rekvirent, andre ikke. I tillegg vil 
det forekomme flagg og meldinger. Man­
ge av disse har lav diagnostisk styrke (13, 
21). Dette utgjør en betydelig etisk og res­
sursmessig utfordring. Spørsmål som ofte 
oppstår, inkluderer blant annet om labora­
toriet skal følge opp stjernemerkede prø­
vesvar og flagg med alternative metoder. 
Hvordan skal disse i så fall følges opp? Skal 
flagg og ikke-bestilte analysesvar rappor­
teres til behandlende lege? Hvordan skal 
da legen forholde seg til denne informa­
sjonen? Ansvar for kvalitet, bærekraft og 
eff ektiv ressursbruk kan ikke utelukkende 
tilskrives laboratoriene og kliniske avde­
linger. Instrumentprodusenter og leveran­
dører har også et vesentlig ansvar. Denne 
studien reiser spørsmål ved påliteligheten 
til stjernemerkingen av nøytrofile granu­
locytter analysert med Sysmex XN-serien. 

Omfangsrike og defensive faglige ret­
ningslinjer representer ytterligere en fak­

tor som bidrar til overaktivitet i laborato­
riene. Sysmex XN-serien er utstyrt med et 
regelbasert valideringsverktøy som bygger 
på leverandørens erfaringer og publiserte 
retningslinjer (23). Vår studie viser at stjer­
nemerkede nøytrofile granulocytter med 
fordel kan rapporteres fra Sysmex XN når 
prøven er merket med flagget «Blast/Abn 
Lympho?». Når det gjelder flagget «WBC 
Abn Scattergram», har tidligere studier 
antydet at nøytrofile granulocytter kan 
rapporteres fra hematologiinstrumentet 
Sysmex XE-2100 når flagget er tilstede (17). 
Vår studie bekrefter denne antagelsen. Vi 
fant ingen statistisk signifikant sammen­
heng mellom unøyaktigheten i målingene 
av nøytrofile granulocytter (relativ måle­
feil) og rapporteringen av «WBC Abn 
Scattergram» (p=0,890). 

Intensjonen med Sysmex XN-seriens 
regelbaserte valideringsverktøy er sann­
synligvis å sikre generell høy kvalitet på 
prøveresultatene. Denne studien anty­

der imidlertid at flaggene «Blast/Abn 
Lympho?» og «WBC Abn Scattergram» er 
lite egnet til å identifisere usikre nøytrofile 
granulocyttresultater. Målingene er mest 
sannsynlig pålitelige og oppfølging av 
stjernemerkingen med undersøkelse av 
blodutstryk fremstår som en driver for 
unødvendige undersøkelser. Laboratori­
ene bør derfor vurdere å etablere labora­
toriespesifikke retningslinjer for å avgjøre 
hvilke flagg som kan ignoreres ved stjerne­
merkede resultater Dette vil kunne gi fær­
re kontroller i blodutstryk som igjen kan 
forkorte svartiden (18) og redusere forsin­
kelser i pasientenes behandling.

Det kan argumenteres for å vur­
dere blodutstryk ved tilstedeværelse av 
flagg for å påvise blaster eller tegn til 
lymfoproliferativ sykdom, der slik sykdom 
ikke tidligere er påvist. Tidligere studier 
har imidlertid vist at det er stor risiko for 
falsk negative resultater når blodutstryk 
benyttes for å påvise blaster (13). 
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Figur 3: Bland-Altman plot som viser konsentrasjonen av nøytrofile granulocytter i området 1,00 til 100,00 × 109/L målt med flowcytometrisk 
immunfenotyping med CytoDiff panel (IFCM) på x-aksen og den relative diff eransen i målt konsentrasjon mellom A) Sysmex XN-9000 og IFCM B) 
manuell mikroskopi og IFCM, C) CellaVision DM96 før omklassifisering og IFCM og D) CellaVision DM96 etter omklassifisering og IFCM på y-aksen. 
De røde linjene viser grensene for tillatt totalfeil (18,7%). 

➤
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Konklusjon
Et sentralt funn i denne studien er at 
Sysmex XN måler nøytrofile granu­
locytter med større nøyaktighet enn 
blodutstrykmetodene i blodprøver rappor­
tert med flagget «Blast/Abn Lympho?». 
Verdier ≤ 0,5  ×  109 nøytrofile granulo­
cytter/L har sannsynligvis tilstrekke­
lig nøyaktighet til å identifisere alvorlig 
nøytropeni, og kan dermed rapporteres fra 
Sysmex XN uten behov for undersøkelse 
av blodutstryk. «WBC Abn Scattergram»-
flagget gir ingen indikasjon på hvilke prø­
ver som krever oppfølging med alternative 
metoder. «Gjør kloke valg»-kampanjen 
oppfordrer til begrenset bruk av undersø­
kelser som ikke har en klar nytteverdi for 
pasientene, og i laboratoriekontekst kan 
dette innebære å overse flagg med lav dia­
gnostisk nøyaktighet. Laboratoriespesi­
fikke retningslinjer kan være veien å gå for 
å redusere overaktivitet og frigjøre kapa­
sitet i laboratoriene. Vår studie indikerer 
at stjernemerkede nøytrofile granulocyt­
ter merket med «WBC Abn Scattergram»-
flagget kan rapporteres fra Sysmex XN 
uten annen oppfølging. Det kan forkorte 
svartiden og spare ressurser. n
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HE utformet studien, analyserte dataene, 
utførte statistiske analyser og utarbeidet 
manuskriptet. RMG deltok i diskusjon av 
resultatene og hjalp til med utforming av 
manuskriptet. JMA deltok i diskusjon av 
resultatene og hjalp til med utforming av 
manuskriptet. 
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Fremtidens bioingeniør bygger bro  
mellom laboratoriet og teknologien
I en tid der helsesektoren 
digitaliseres i rekordfart, 
spiller bioingeniører med 
IKT-kunnskap en stadig 
viktigere rolle.

Bioingeniører er «kravstore». Vi er opp­
tatt av kvalitet og pasientsikkerhet. Labo­
ratorieundersøkelser ligger til grunn for 
rundt 70 prosent av medisinske beslut­
ninger. Dette er et oppdrag vi tar på alvor.

Bioingeniører snakker et språk som er 
spesifikt – og kanskje er det nettopp dette 

som binder oss sammen. Som uteksami­
nerte bioingeniører fra Norge, deler vi et 
felles mål om å levere på kvalitet for pasi­
entens beste, uansett hvor vi jobber. Pre­
sisjon, dokumentasjon og faglig integri­
tet er kjernen i alt vi gjør. Disse verdiene 
lever også i beste velgående hos bioin­
geniøren på informasjons- og kommuni­
kasjonsteknologi (IKT)-siden av laborato­
rietjenesten i Norge. 

Laboratorieverdenen er i endring. 
Automatisering har skutt fart de siste 
årene, og dagens laboratorier er ikke len­
ger bare rom med reagensrør og mikro­
skoper – de er høyteknologiske miljøer 

med automasjonslinjer, avanserte IT-sy­
stemer og stadig økende krav til datasik­
kerhet. Utviklingen av LIMS (Laboratory 
Information Management System) 
skjer kontinuerlig, og behovet for bio­
ingeniører med IKT-kompetanse har ald­
ri vært større.

Bioingeniøren og den teknologiske 
utviklingen
I utdanningen vår får vi solid kunnskap 
i laboratoriefag som immunologi, bio­
kjemi og mikrobiologi – dette gir oss et 
sterkt fundament for samfunnsoppdra­
get vårt. Men i takt med digitaliseringen 

Dagens laboratorier er ikke lenger bare rom med reagensrør og mikroskoper – de er høyteknologiske miljøer med automasjonslinjer, avan
serte IT-systemer og stadig økende krav til datasikkerhet, skriver kronikkforfatterne. 
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og fremveksten av kunstig intelligens 
(KI), må vi stille spørsmålet: Er det på tide 
å inkludere IKT som en integrert del av 
bioingeniørutdanningen?

Flere av sykehuslaboratoriene tok tid­
lig i bruk digitaliserte fagsystem og LIMS 
ble uunnværlig. Deretter tok man i bruk 
den første formen 
for KI, nemlig auto-
validering av prøve­
svar. Digitaliserin­
gen har blitt viktig 
for å opprettholde 
kvalitet og pasient­
sikkerhet til tross 
for stadig økende 
belastning på labo­
ratoriet, men med 
digitaliseringen 
kom også behovet 
for IT-kompetanse. 

Vi trenger bioingeniører som både for­
står laboratoriefaget og IT – ikke bare 
for å bruke systemene, men også for å 
utvikle og forbedre dem. Vi ser nå at KI 
raskt tar mer plass i hverdagen og blir 
stadig mer brukt i diagnostikken. Derfor 

må vi være forberedt på dette møtet ved å 
få bedre forståelse for IKT og KI allerede 
før vi trer inn i arbeidslivet.

Sykehuspartner og bioingeniørrollen
Sykehuspartner, etablert i 2003, fikk 
et oppdrag fra Helse Sør-Øst (HSØ) der 

målet var å redu­
sere kostna­
dene til admi­
nistrasjon og 
frigi tid til pasi­
entbehandlin­
gen. I tillegg har 
Sykehuspartner 
spilt en sentral 
rolle i utviklin­
gen av IKT-tje­
nester i HSØ. 
Med Norges stør­
ste IKT-helse­

faglige prosjektmiljø, er det naturlig at 
også bioingeniøren finner en plass her. 
Vi ser nå en økende andel bioingeniører 
som jobber i Sykehuspartner – og det gir 
resultater.

Bioingeniører med laboratorieerfaring 

og IKT-kompetanse har en unik evne til å 
se helheten. De forstår både det kliniske 
behovet og de tekniske løsningene. De 
snakker samme språk som laboratoriet – 
og det gjør kommunikasjonen mer eff ek­
tiv, mer presis og mer verdiskapende.

Veien videre – utdanning for frem­
tiden
Skal vi møte fremtidens behov, må vi ten­
ke nytt. Bioingeniørutdanningen bør 
inkludere emner innen IKT, datasikker­
het og kanskje til og med grunnleggende 
programmering. Dette vil gi oss verk­
tøyene vi trenger for å forstå, påvirke og 
forbedre de digitale løsningene vi jobber 
med hver dag. 

Vår kjernekompetanse skal selvfølgelig 
bevares, for som min tidligere kollega sa 
«IT kan læres, bioingeniørfaget må man 
bli utdannet i».

Fremtidens bioingeniør vil bli 
brobygger mellom laboratoriet og tekno­
logien. I en tid der helsesektoren digitali­
seres i rekordfart er det viktig at vi tar en 
aktiv rolle i møtet med fremtidens labo­
ratorietilværelse. n

Bioingeniør
utdanningen bør inklu
dere emner innen IKT, 
datasikkerhet og kanskje 
til og med grunnleggende 
programmering.
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Blodkultur i to stikk  
– mer skade enn nytte?
Som bioingeniør er noe av 
det mest uforståelige jeg 
gjør å ta prøver til blodkul
tur. Jeg sliter med å for
klare for pasienten hvorfor 
jeg skal ta prøven i to stikk, 
for jeg forstår det ikke selv. 
Det er tross alt det sam
me blodet i både høyre og 
venstre arm. 
Eva Kristine Fladhus 
Bioingeniør, Oslo universitetssykehus

Én forklaring på «tostikksregelen» (også 
kalt «multisite sampling» (MSS)) er at 
stikk nummer to fungerer som en kon­
troll på stikk nummer én. Dersom det 
ikke ble vasket godt nok før stikk num­
mer én, så kanskje det i det minste er 
vasket godt nok på neste stikk. Dersom 
det ene settet er positivt og det andre 
er negativt, så kan vi konkludere med 
falsk positiv (med mindre ett av settene 
er underfylt eller overfylt). Og dersom 
begge er positive, men inneholder uli­
ke typer hudbakterier, så gir dette også 
informasjon om 
preanalytiske feil.

Men, hva om 
sett én og sett 
to tas i samme 
stikk («single-site 
sampling» (SSS)) – 
vil ikke sett num­
mer to utgjøre en 
like bra eller bedre 
kontroll som ved 
to stikk? Da har 
de første dråpene, 
som kan inneholde forurensning fra 
huden, landet trygt i flaske nummer én, 
og prøvetakingsutstyret er godt «skylt 
igjennom» av friskt blod.

Falsk positiv skaper forsinkelser
Det aller beste er naturligvis å unngå den 
falsk positive i utgangspunktet, for den 

forsinker diagnostiseringen, øker risi­
koen for unødvendig antibiotikabehand­
ling og gir pasienten flere unødvendige 
døgn på sykehus – og sykehusdøgn er 
dyre. På sykehus som ikke har egne mik­
robiologilaboratorier eller metoder for 

hurtigidentifise­
ring, må den posi­
tive blodkultur­
flasken sendes til 
et større sykehus 
for identifisering. 
Det kan ta lang 
tid – særlig i nord, 
hvor fly- og bil­
trafikk avhenger 
sterkt av været.

I tillegg kan 
«tostikks­

metoden»/MSS gi flere falsk negative 
blodkulturer, fordi det oftere skjer at 
blodkulturflaskene blir underfylt. Hel­
digvis ser jeg at flere sykehuslaboratorier 
presiserer i sine prosedyrer at det viktig­
ste er å få tilstrekkelig mengde blod (altså 
å fylle begge settene godt nok), og ikke å 
stikke pasienten to ganger.

Er kasteglass løsningen?
Så, hvordan kan vi redusere antallet falsk 
positive og falsk negative blodkulturer, 
spare tid, forebygge antibiotikaresistens 
og spare pasienten for ekstra ubehag? Vi 
må sørge for at de første dråpene med 
blod, de som mest sannsynlig innehol­
der forurensning, ikke havner i blodkul­
turflaskene. Det finnes dyre løsninger, 
som en egen butterfly med såkalt «Initial 
Specimen Diversion Device» – en slags 
«lomme» hvor det første blodet samles. 
Men en eff ektiv og billig løsning, som det 
også er gjennomført studier på, er rett og 
slett bruk av kasteglass. 

Et kasteglass er et glass uten tilsetning, 
som desinfiseres på samme måte som 
blodkulturflaskene. Kasteglasset fylles 
først, deretter blodkulturflaskene. Der­
som det uansett skal tas flere blodprøver, 
så kan et av de andre blodprøveglassene – 
for eksempel et serumrør – tas først. 

Kanskje det er noen laboratorier der 
ute som har lyst til å gjennomføre en stu­
die på dette? n
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Vi må sørge for at 
de første dråpene med 
blod, de som mest sann
synlig inneholder for
urensning, ikke havner i 
blodkulturflaskene.
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Vi må tørre å si nei!
Ja, vi trenger oppgavede
ling. Men vi må si nei, hvis 
det går ut over pasientsik
kerheten.

Det er mangel på bioingeniører i Nor­
ge og mangelen merkes særlig godt på 
sykehuslaboratoriene. Vi som jobber i 
helsevesenet har merket dette en stund, 
og ifølge Navs bedriftsundersøkelse 
(2024) er mangelen fortsatt økende. 
Dette fører med seg mange etiske 
dilemmaer og skaper behov for 
omprioriteringer på labo­
ratoriene. Er det mulig 
å organisere arbeidet på 
laboratoriene på en annen 
måte? Er det behov for 
oppgavedeling og anset­
telse av yrkesgrupper med 
en annen kompetanse?

Svaret på dette er selv­
følgelig ja. Vi trenger opp­
gavedeling og vi trenger å 
se på løsninger som kre­
ver færre bioingeniører 
i fremtiden. Men hvordan 
gjør vi det, uten at det får nega­
tive konsekvenser for pasientsik­
kerheten og profesjonen vår?

I tillegg til at oppgavedeling må skje 
innenfor lovverket og autorisasjonsord­
ningens krav, har vi også yrkesetiske 
retningslinjer vi må ta hensyn til. De 
yrkesetiske retningslinjene sier at bio­
ingeniører skal respektere pasientens 
liv, verdighet og rett til informert sam­
tykke, samt behandle biologisk prø­
vemateriale med respekt. Vi skal være 
lojale mot arbeidsstedets prosedyrer, så 
lenge de samsvarer med etiske retnings­
linjer, og melde fra ved avvik. Samar­
beid og respekt for andre yrkesgruppers 
fagområder er grunnleggende. Vi har 

også et viktig samfunnsansvar og skal 
arbeide for en god ressursutnyttelse i 
laboratoriene.

Den tynne hvite linjen
På den andre siden – noen ganger må vi 
likevel tørre å si nei! I TV-serien «Den 
tynne blå linjen» møter vi politiets dilem­
maer. Mangel på bioingeniører skaper 
dilemmaer i helsesektoren, og det krever 
stadig mer av lederne våre. Det er deres 
ansvar å sikre at oppgavedelingen ikke 
går på bekostning av hverken pasientsik­
kerheten eller de ansatte. Det er viktig at 
ledere tør å si nei til å utføre oppgaver, 

når det ikke er kvalifiserte folk til å utføre 
dem. Selv om ledelsen har det faglige og 
overordnede ansvaret på laboratoriene, 
så er det vi som jobber på gulvet som blir 
stående i skuddlinja den dagen noen har 
forbyttet prøver eller gitt ut feil prøve­
svar. 

Oppgavedeling skal være en prosess 
der utvalgte oppgaver eller prosedyrer 
overføres fra bioingeniører til en annen 
helsepersonellgruppe, som oftest helse­
personell med lavere kompetansenivå. 
Denne oppgavedelingen må ikke gå ut 
over kvaliteten på laboratorietjenestene, 
og det er derfor viktig med risikovurde­
ringer for å se om deling av gitte oppga­
ver er forsvarlig. Er det for eksempel for­
svarlig å la en bioingeniørstudent utgi 

svar fra et avansert analyseinstru­
ment? 

Å vite hva vi ikke vet
Når vi i yrkesetisk råd er 
ute hos medlemmene og 
spiller etikkspillet, snak­
ker vi om faglig integri­
tet. Integritet handler om 
å opptre i tråd med egne 
verdier og å følge arbeids­
plassens regler. En spill­
deltaker sa det så godt 
en gang: «For meg hand­
ler integritet også om å vite 
hva vi ikke vet». Eller sagt 

på en annen måte – inn­
se sine egne begrensninger. 

En student vet for eksempel ikke 
hva hen ikke vet, eller ikke har lært 

enda. Og som autoriserte bioingeniører 
er det viktig at vi tenker på nettopp det, 
før vi gir studenten et ansvar som helse­
personell, med alt hva det innebærer.

NITO BFI er i skrivende stund i sluttfa­
sen av et prosjekt om å lage et policydo­
kument som handler om oppgavedeling, 
autorisasjon og kjerneoppgaver. Dette vil 
forhåpentligvis tydeliggjøre de lovmes­
sige krav og vurderinger som må gjøres 
for å sørge for faglig forsvarlig oppga­
vedeling, og kanskje gjøre det lettere å 
manøvrere i lovverket og ta kloke beslut­
ninger. n

MAREN ØVERSETH

Medlem av yrkesetisk  
råd i NITO BFI

Det er vi som job
ber på gulvet som blir 
stående i skuddlinja 
den dagen noen har for
byttet prøver eller gitt 
ut feil prøvesvar.
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I skvis mellom krav og forventninger
Finn smartere løsninger og 
driv laben mer effektivt! 
Pass på at medarbeiderne 
trives på jobb! Hvordan kan 
mellomlederen vie nok tid 
og oppmerksomhet til sine 
mange oppgaver?

Helsevesenet er inne i en tid hvor det 
kreves mer av oss enn noen gang før. Den 
eldste pasientgruppen blir bare større 
og større, samtidig som vi blir færre 
yrkesaktive til å utføre helsevesenets 

oppgaver. Hvis vi skal kunne tilby de 
samme laboratorietjenestene, med like 
god kvalitet i årene som kommer, så vet 
vi at vi må jobbe annerledes enn det vi 
gjør i dag. Som mellomleder kommer 
jeg stadig i dilemmaer om hvilke 
prioriteringer jeg må gjøre, for å nå 
målene som ligger foran oss.

Engasjerte medarbeidere er gull!
På den ene siden blir vi som ledere 
utfordret på å være mer innovative, 
finne smartere løsninger for logistikk og 
drift og sørge for at vi øker vår digitale 
kompetanse i laboratoriene. Vi må 
jobbe systematisk med kompetanse­
kartlegging, og utvikle medarbeiderne 
slik at de til enhver tid har relevant 
kunnskap. Vi må også sette av tid til å 
være gode, trygge og lærerike praksis­
institusjoner for våre studenter. Det er 
de som er morgendagens bioingeniører, 

og det er vårt ansvar at fremtidens 
laboratorier har medarbeidere med riktig 
kompetanse og ekspertise. 

På den andre siden må en leder være 
opptatt av utvikling av organisasjonen og 
de medarbeiderne som jobber hos oss her 
og nå. Er det en ting vi trenger for å nå 
målene om omstilling, så er det motiverte 
ansatte med høy jobbtilfredshet og med 
et ønske om å yte det aller beste. Har vi 
ikke «gjengen vår» med oss, så kan vi 
bare glemme alt sammen. Engasjerte 
medarbeidere som trives på jobb, er 
«gullet» i enhver organisasjon. Vi må 
skape trygghet i arbeidsmiljøet slik at 
vi kommuniserer godt, også når vi er 
uenige, og vi må legge til rette for at 
ansatte får autonomi med ansvar og 
kontroll over egen arbeidssituasjon. 
Hvordan skal vi som mellomledere klare 
å prioritere tiden vår riktig?

KAREN RAAEN  
ROLAND

Medlem av NITO BFIs 
fagstyre

BFI | Fagstyret menerBFI | Fagstyret mener
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Den vanskelige balansen
Som laboratorieleder dras jeg mellom 
alle slags oppgaver. I en travel 
arbeidshverdag, må jeg stadig vurdere 
hvor mye av tiden min jeg skal bruke 
på dagens oppgaver 
og medarbeidernes 
behov her og nå, og 
hvor mye tid skal jeg 
bruke på fremtidige 
problemstillinger og 
de lange linjene. Det 
er ikke uvanlig at jeg 
på slutten av en travel 
arbeidsuke funderer 
litt på om jeg har brukt tiden min på de 
«rette» oppgavene, og om jeg skulle ha 
gjort andre prioriteringer?

Etisk refleksjon kan hjelpe oss
Som medlem av fagstyret har jeg 
blitt bedre kjent med vårt yrkesetiske 
råd (YER), og sett hvordan de jobber 
med og reflekterer rundt etikk i 
bioingeniørfaget. Dette har vært veldig 
lærerikt og inspirerende. Som leder 
har jeg blitt mer bevisst over at jeg ofte 

står i etiske dilemmaer, når jeg må ta 
mine avgjørelser og prioriteringer i en 
hektisk arbeidshverdag. Her har jeg lyst 
til å trekke fram etikkspillet, som YER 
har vært med på å utvikle. Her finnes 

oppgaver om 
etisk refleksjon 
og hvordan vi kan 
begrunne våre 
valg. Et dilemma 
handler om å velge 
mellom to løsninger 
som begge er 
vanskelige. Hvem 
går det utover hvis 

jeg konsentrerer meg mer om én bestemt 
oppgave, framfor en annen? Hvilke 
lover og regler er jeg bundet av? Hvilke 
konsekvenser får det hvis jeg prioriterer 
på denne måten? Jeg oppfordrer deg til 
å ta en titt på etikkheftet som YER har 
utarbeidet, der du kan lære mer om dette.

Å begrunne mine valg
Som ledere må vi alltid planlegge med 
lang nok horisont og ha et stort fokus på 
innovasjon og utvikling. Samtidig må 

vi sette av nok tid og oppmerksomhet 
til de flotte medarbeiderne som vi har 
i helsetjenesten i dag. Våre ansatte 
fortjener å ha opplagte, motiverte og 
inspirerende ledere som legger til rette 
for utvikling, samhandling og trygghet 
på arbeidsplassen. Da er det viktig at vi 
ikke tapper batteriet vårt fullstendig i 
skvisen om å imøtekomme alle krav.

Selv om hverdagen vår er travel, er 
det viktig at vi tar et par skritt tilbake og 
reflekterer over hvilke dilemma vi står 
i, hvilket handlingsrom vi har og hvilke 
løsninger som ligger foran oss. Det er 
min jobb som leder å velge det jeg mener 
gir best resultat, basert på mine verdier 
og mitt mandat.

Jeg tror en mer bevisst refleksjon over 
vanskelig valg, vil gjøre oss som ledere 
tryggere i de mange avgjørelsene vi må ta 
på vår vakt. Med en slik refleksjonsøvelse 
kan jeg lettere begrunne mine valg, 
både for mine medarbeidere, mine 
overordnede – og ikke minst for meg 
selv. n

Har vi ikke 
«gjengen vår» med 
oss, så kan vi bare 
glemme alt sammen.

BFI | Fagstyret mener

Ser du etter fleksibilitet ved vask av 
laboratorie utstyr?

Vi har løsningen

Enkel tilgang til alle hyllenivåer

Rask og ergonomisk innlasting

Enkel tilpassing for vask av forskjellig utstyr samtidig

FLEXI SHELF SYSTEM 

Vil du vite mer?
Besøk oss på LabDays Oslo Stand 79 

22.-23. oktober

Eller besk vår hjemmeside www.ken.no
Kontakt oss på ken-no@ken.no • +47 22 79 33 00 

Våre uttrekkbare hylleløsninger i lab  
oppvaskmaskinene er laget for at  
hverdagen skal bli enklere i laboratoriet
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TETT PÅ | Astrid-Mette Husøy

En prosedyrerytter saler av
Fra rebell til fagnerd på 1-2-
3! Bioingeniørkarrieren til 
Astrid-Mette Husøy har 
vært spekket med prosedy
rer og bøker – men nå blir 
det stadig mer tid til å trene 
i trikot.

Av Heidi Strand

Hun er stolt av å være bioingeniør, og 
trykker prosedyrer til sitt bryst. Men 
ingen er bare én ting – Astrid-Mette 
Husøy er mange.
– Hva er ditt forhold til prosedyrer?
– Jeg liker dem veldig godt, og har skre­
vet flere. Prosedyrer er veldig viktige for 
pasientsikkerheten, og for at vi skal få 
god kvalitet på blodprøvesvarene våre. 
Dersom vi standardiserer arbeidet vårt 
ved å følge felles prosedyrer, reduserer 
det risikoen for å gjøre feil. 
– Det høres fint ut, men leser folk prosedyrer?
– Forskning viser dessverre at lange og 
detaljerte prosedyrer ikke blir lest. Skal 
man heller lage korte prosedyrer som 
går rett på sak: «Identifiser pasienten!», 
«sett på stasen!» – 
bam!bam!? Eller ha 
én lang for nybegyn­
nere og én kort for de 
erfarne? Nei, dette er 
problematisk og dilem­
maet ligger i detaljene.
– Men hvis prosedyrene 
ikke leses, hvordan kan 
de da følges?
– Det kan du si. En europeisk under­
søkelse jeg var med på i 2013 viste at 
norske bioingeniører, helsesekretærer 
og sykepleiere gjorde 26 prosent feil i 
prøvetakingssituasjoner. Det er mye! 
– Hva slags feil gjorde nordmenn? 
– De fleste var knyttet til ID-sikring og 
merking av prøverør – noe som kan få 
alvorlige konsekvenser, som forbytting 
av prøver, feil diagnose og feil behand­
ling. 

Det har vært forsket mye på preana­
lyse de siste tjue årene. I dag vet vi at 

preanalytiske feil er de vanligste feilene 
som gjøres, og vi vet også mye mer om 
hvordan feil oppstår, og hvilke konse­
kvenser det kan få. Vi kan si at erfarings­
basert kunnskap erstattes med kunn­
skapsbasert praksis. 
– Skilte undersøkelsen mellom de ulike 
yrkesgruppene?
– Ja, og bioingeniørene gjorde færre feil 
enn sykepleierne og helsesekretærene. 
Det viser at det er tydelig forskjell på 
yrkesgruppene og opplæringen de har 
fått.

«Vi pleier å gjøre det slik …»
– Hva tenker du om oppgavedeling og jobb­
glidning?
– Det er jo ikke genetisk bestemt at det 
bare er de som blir bioingeniører som 

kan ta blodprøver. Både 
sykepleiere og helse­
sekretærer er flinke og 
opptatt av kvalitet, og 
kan selvfølgelig lære å 
ta blodprøver. Men det 
forutsetter god opplæ­
ring og at prosedyrene 
leses og forstås.
– Tror du vi er flinkere til 

å lese og følge prosedyrer i dag?
– Tja, tjo – det er jo en holdning i helseve­
senet nå om at det er viktig å ha fagkunn­
skap. Men jeg tror dessverre at vi fremde­
les gjør en del feil. 
– Hvorfor det?
– Det kan være at man har det for travelt. 
Men hvis man ikke tar seg tid til å følge 
prosedyrene eller har manglende forstå­
else for hvilke konsekvenser det gir – kan 
det gi økt risiko for feil.

Andre grunner til at prosedyrer ikke 
følges er holdninger til retningslinjer, 

tradisjon og mangel på kunnskap. «Vi 
pleier å gjøre det slik …» legger hind­
ringer i veien for det å følge prosedyrer, 
viser forskning fra Sverige. 

Prosedyre i bokform
– Du er aktuell med fjerde utgave av boka 
«Blodprøvetaking i praksis». Hva inspirerte 
deg til å skrive boka da den for første gang 
ble utgitt i 2005?
– Som førsteamanuensis på bioingeniør­
utdanninga i Bergen hadde jeg ansvaret 
for blodprøvetaking. Da studentene kom 
forvirret tilbake fra praksis og fortalte om 
hvor ulikt dette gjøres på labene og lege­
kontorene, tenkte jeg: «Her må noe gjø­
res! Noen må skrive en prosedyre!»
– Skrev du den prosedyren?
– Nei, men jeg satte en gruppe studen­
ter til å skrive prosjektoppgave om pro­
sedyre for venøs blodprøvetaking – og 
det ble en fantastisk oppgave! Senere ble 
den utgangspunkt for et kompendium vi 
laget til studentene på høgskolen, som vi 
jobbet videre med.
– Og til slutt ble det ei bok?
– Ja, vi dro fra forlag til forlag for å se om 
noen ville publisere den– og fikk til slutt 
napp hos Akribe – sykepleiernes fagbok­
forlag, som senere ble en del av Cappe­
len Damm. Det var en lang prosess, men 
boka gikk i trykken.

Pasientcaser til refleksjon
– Så kom andre utgave i 2013, tredje i 2018 
og nå fjerde utgave i 2025. Hva endret seg i 
løpet av disse årene?
– Den teknisk utførelsen av å ta blodprø­
ver har egentlig ikke endret seg mye. Vi 
har fått sikkerhetskanyler og kanyler 
som gir blodsvar, så selve prøvetakings­
utstyret har forbedret seg. Hygieneret­
ningslinjer og bruk av hansker er stadig 
omdiskutert, og her anbefaler vi i hoved­
sak Folkehelseinstituttets (FHI) retnings­
linjer.
– Hva med selve bøkene?
– Vi har forsøkt å forbedre de nye utgavene, 
og målet er å forklare og begrunne hvorfor 
blodprøveprosedyren er som den er.

I den siste utgaven er det mange fag­
miljø som har bidratt, blant annet 
Medisinsk biokjemi og farmakologi 

NAVN: Astrid-Mette Husøy

ALDER: 68 år 

STILLING: Pensjonist og emerita 
ved Høgskolen på Vestlandet (HVL). 
Har nylig gitt ut fjerde utgave av 
boka «Blodprøvetaking i praksis».

Det er jo ikke 
genetisk bestemt at 
det bare er de som blir 
bioingeniører som kan 
ta blodprøver
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på Haukeland universitetssjukehus, 
NOKLUS, bioingeniørutdanningen på 
HVL og Oslo Universitetssykehus Riks­
hospitalet. Det er veldig kjekt at fagkom­
petansen innen dette feltet vokser.
– Hva er nytt i fjerde utgave av boka?
– Vi ble oppfordret til å skrive mer om 
kommunikasjon og samhandling, og om 
prøvetaking på barn – og det har vi gjort. 
Så har vi nye og mer generiske illustra­
sjoner, og i tillegg har vi gitt boka en bed­
re struktur. Nå er det litteraturliste etter 
hvert kapittel, og QR-koder som lenker til 
flervalgsoppgaver og caser.
– Bokanmelder i Bioingeniøren, Silje Bro­
bakken, trakk fram casene som noe av det 
beste ved boka. Hva kan disse brukes til?
– Casene er pasienteksempler som skal 
få leseren til å reflektere over blant annet 
samtalen med pasienten og selve blod­
prøvetakingen. Disse er vi veldig for­
nøyde med. Noen etterlyser fasit, men 
selv synes vi de egner seg best til reflek­
sjon og diskusjon. 
– Hvordan ser bokas framtid ut nå som du 
pensjonerer deg?
– En av studentene som skrev den opp­
rinnelige prosjektoppgaven, Solveig Blaa­
flat, er fremdeles med som medforfatter 
av fjerde utgave – det er veldig morsomt! 
I tillegg har vi fått med oss en ny medre­

daktør, Ann Cathrine Kroksveen, og fle­
re flinke yngre bioingeniører. De skal få 
ta over stafettpinnen og revidere neste 
utgave når den tid kommer. 
– Og når blir det?
– Vet ikke, i mellomtiden har forlaget 
lovet oss å digitalisere boka innen en 
toårsperiode. Det tror jeg kommer til å 
glede studentene. Da skal det bli mulig å 
kjøpe ett og ett kapittel. 

Ble holdt i ørene 
– Hvordan tror du studiekameratene hus­
ker deg? 
– Jeg kom rett fra kjemistudier på univer­
sitetet da jeg startet på Ullevål fysiokje­
mikerskole på 80-tallet. Det ble en brå 
overgang, for på Ullevål ble vi holdt i øre­
ne og måtte gjøre alt på deres måte – helt 
uten slingringsmonn! Jeg gjorde nok en 
del motstand mot systemet, og ble kan­
skje oppfattet som en rebell. 
– Men du overlevde …?
– Ja, det var jo en god skole hvor man lær­
te å følge prosedyrene – men uten å stille 
spørsmål. Jeg trivdes godt på Ullevål, selv 
om det til tider var litt slitsomt.
– Hva synes du om dagens bioingeniør­
utdanning?
– I dag lærer studentene mye mer enn 
hva vi gjorde – vi hadde jo knapt hørt om 

DNA! Molekylærbiologi, statistikk og 
informatikk – jeg synes dagens utdan­
ning er bedre, mer omfattende og tilpas­
set den teknologiske utviklingen.
– Hva med undervisningen?
– Bioingeniørene har fremdeles veldig 
mye obligatorisk undervisning sammen­
liknet med andre studieretninger. Derfor 
tror jeg ikke vi skal undervurdere hvor 
hardt det kan oppleves å være bioinge­
niørstudent.
– Hva gleder ditt bioingeniørhjerte mer enn 
noe annet?
– Høye søkertall og generelt god gjen­
nomføringsevne på bioingeniørstudiet 
– det er flott! I tillegg er det gledelig at 
masterstudiet for bioingeniører på HVL 
er i gang. 
– Men trenger bioingeniører egentlig mas­
tergrad?
– Man kan jo argumentere for at de som 
jobber i rutinen verken trenger master­
grad eller doktorgrad, men for å kun­
ne styrke bioingeniørfaget og drive det 
videre er det viktig å forske i eget fag. Til 
det trenger vi noen bioingeniører med 
master- og doktorgrad. 

Tøff i trikot
– Hva ville du jobbet med dersom du ikke var 
bioingeniør?
– Jeg kunne likt mange fag, for det er mye 
som er interessant når man fordyper seg i 
det. Med hovedfag i kjemi og doktorgrad 
i miljøtoksikologi tror jeg likevel jeg kan­
skje hadde valgt noe innen realfag. Jeg 
tror ikke jeg hadde egnet meg som elek­
triker eller rørlegger.
– Hva er det morsomste du har gjort?
– Nylig ble jeg pilatesinstruktør! Jeg har 
trent pilates i snart 25 år, og instruerer nå 
andre i fysiopilates. 
– Hva går det ut på?
– Det er mye styrketrening og vekt på 
kjernemuskulatur, men fysiopilates leg­
ger også vekt på balanse, bevegelighet og 
motorisk kontroll. Vi gjør ikke de mest 
avanserte øvelsene, som de veldig pene 
menneskene i veldig fine trikoter på 
youtube, men jobber mer med funksjona­
litet og helhetlig trening.
– Hva gleder du deg mest til framover?
– Akkurat nå er jeg veldig glad for at jeg 
er ferdig med boka, sånn at jeg kan senke 
skuldrene og sove bedre om natta. I høst 
skal jeg på en vandretur i England – og 
det gleder jeg meg til. n

TETT PÅ | Astrid-Mette Husøy
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Fra lanseringen av den nye utgaven av «Blodprøvetaking i praksis».
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Bli med på Lederdagene 2026 i Hamar 4.–5. mars  
– to inspirerende dager med faglig påfyll, nettverksbygging  
og erfaringsdeling for ledere i laboratoriemedisin.

Lederdagene er en etablert og populær møteplass 
for avdelingsledere, enhetsledere, seksjonsledere og 
andre med lederansvar i medisinske laboratorier.

Det inviteres til produktutstilling med god  
plass til både mingling og nettverksbygging.  
Les mer på nettsidene.

NITO Bioingeniørfaglig institutt inviterer til 
Lederdagene 2026

Dato: 4.–5. mars 2026

Sted: Scandic Hamar

Program og påmelding:  

www.nito.no/lederdagene2026

Påmeldingsfrist: 21. januar 2026

Valg av nytt fagstyre 
og yrkesetisk råd  
i NITO BFI
Denne høsten avholdes det valg av nye medlemmer  
til NITO BFIs fagstyre og yrkesetiske råd. Valgperioden  
er tre år fra 1. januar 2026 til 31. desember 2028.

Valget foregår digitalt med Questback. Alle stemme- 
berettigede medlemmer i NITO BFI vil motta e-post 
med stemmeskjema når valget starter. Valget varer  
fra mandag 27. oktober til og med utgangen av 
søndag 30. november.

Les mer om kandidatene i  
Bioingeniøren nr. 6, og alt om  
valget på www.nito.no/bfivalg

Hold av datoen  
og meld deg på 

allerede nå!

Bruk stemmeretten din!
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Vinn en kake til 
fredagskaffen på 
laben! 

Løs kryssord sammen med kollegene og 
vinn kake! 

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

Løsningen må være hos oss senest 
03.11.2025

Løsningen og navnet på vinneren blir 
lagt ut på bioingenioren.no. Lykke til!

FOR 25 ÅR SIDEN

 ● Det var tittelen på en sak i 
Bioingeniørens utgave 12 i år 
2000. Da fikk Sentralsykehu­
set i Rogaland (SIR) sin nye 
Modular med en preanalytisk 
del (PAM) som sparte dem for 
mye manuell jobb. PAM kun­
ne sentrifugere, ta av korker, 
avpipettere og sende prøvene 
videre til tilkoblede instru­
menter – alt ved hjelp av rik­
tig stativ (rack) og strekkode. 

Sjefbioingeniør Anne Mari 
Aarrestad hadde store for­
ventninger til PAM, ikke 

minst fordi laben i lengre tid 
slet med stor prøveøkning og 
svært pressede ansatte.

– Når den er i full drift 
erstatter den om lag 15 bio­
ingeniører, fortalte hun, men 
poengterte at det på ingen 
måte ville føre til oppsigelser.

Avdelingslederen så fram 
til at automasjonen skulle gi 
dem økt kapasitet og tid til å 
gjøre andre viktige ting, som 
kvalitetssikring, fagutvikling, 
forskning og pasientnær ana­
lysering.

Da Bioingeniøren var på 
besøk, fikk journalisten følge 
en prøve fra start til svar på en 
rekke analyser forelå – og det 
hele tok bare 29 minutter. 

Kun et par andre laber i 
Europa hadde anskaff et noe 
liknende i år 2000, men i enk­
lere utgaver. 

Europas mest moderne sykehuslab

Sjefbioingeniør Anne Mari Aarrestad i den nye «analysehallen» på 
Sentralsykehuset i Rogaland. Laben måtte bygges om for å få plass 
til alle komponentene i deres nye Modular.
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  Gastrointestinal Panel

  MultNAT

1 prøve – 1 test – 24 patogener

Amplification 
and detectionPre-loaded 

reagent

Purification

Lysis and 
extraction

Testen påviser også Yersinia pseudotuberculosis og 
differensierer mellom Stx1 og Stx2 - naturligvis med 
deteksjon av Stx2f.

Ett kassettbasert qPCR instrument til blant annet 
multiplex analyse av gastrointestinale patogener.

Enkel å utføre – resultat foreligger på under 2 timer.
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  För mer information kontakta Diagen

  Andre analyser:
  Respiratorisk

  H pylori + resistens

  MTB/RIF

  MRSA, Carba, andre
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