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Feerre papirutgaver, full fart pa nett

BIOINGENIJREN fyller 60 ar i ar. Tidsskriftet sa
dagens lys 11966 og het da Fysiokjemikeren. Utvik-
lingen gjennom de seks tidrene som har gatt har
vert enorm. Men i jubileumsaret 2026 vil jeg farst og
fremst rette blikket mot fremtiden. Mediebransjen

- fagpressebladene inkludert - star i en omveltning
som det er vanskelig a si hvor vil
ende. Alle ma tilpasse seg - ogsa

papirutgave med mange utgivelser. Prisen pa trykk og
distribusjon har steget mye. En naturlig konsekvens
er a redusere antall papirutgivelser noe, og i stedet
bruke ressursene pa hyppige oppdateringer av nettsi-
den og utvikling av det digitale redaksjonelle produk-
tet.

FREMTIDEN er som sagt stikkord for jubi-

Bioingenigren.

FRA OG MED 2026 har Bioingeni-
gren seks papirutgaver per ar. I mange ar holdt vi pa
hele ni drlige utgaver, mens sammenlignbare fagbla-
der kuttet. Na gjor Bioingenigren det samme.

ARSAKEN er at leserne i gkende grad er digitale. De
leser artiklene vare via Facebook og Instagram - eller
Bioingenigrens nyhetsbrev. Det skal heller ikke legges
skjul pa at det er blitt sveert dyrt & holde seg med en
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Arets bioingenigr 2025, Sivashankar Sanmugam, omgitt av kolleger pd medisinsk biokjemi, Oslo universitetssykehus Ullevdl.

Arets bioingenigr 2025:

Gir bort

Sivashankar Sanmugam

er arets bioingenigr 2025.
Han hylles for sin uselvisk-
het, for sitt samlende enga-
sjement og sin oppriktige
omtanke for kollegene.

Tekst og foto: Heidi Strand

- Dette er ubeskrivelig! Jeg mener det,

sier den overraskede vinneren og ler.
Desembermorgenen er mgrk, men

inne pa medisinsk biokjemi pa Oslo uni-
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engeprisen

versitetssykehus Ulleval skinner julelysa
litt ekstra i dag.

Sivashankar Sanmugam - eller Shan-
kar, som venner og kolleger kaller han,
visste at han hadde blitt nominert. Men
han visste ikke av hvem - og trodde i
hvert fall aldri i verden han kom til & vin-
ne.

- Nei, det er jo nominert folk fra hele
landet - hvorfor skulle det bli meg?

Bak nominasjonen stdr tre unge kolle-
ger; Peder Skipsfjord, Liana Gukasyan og
Sarugesi Sathiyanathan. Kollegene flok-
ker seg rundt han for a gratulere.

De verdsetter ham for hans evne til &

virke samlende, hans positive holdning
og sterke lagand.

Mange a takke

Med blomsterbukett og gavesjekk i hen-
dene startet Sanmugam med 3 takke de
nzermeste - kollegene sine.

Han vil ogsd takke de som har formet
han som bioingenigr.

For godt over 30 ar siden var han ny
iNorge, og spraket var vanskelig. Den
unge bioingenigrstudenten satt med et
laboppsett, og leerer Gry Skdr spurte han
hva han hadde foran seg.

Sanmugam oversatte fremdeles via



engelsk i hodet, og svarte «Jeg tror jeg
har nullprgve her, kontroller der og prg-
ver der...».

Da kastet Skar bratt hele oppsettet, og
sa at som bioingenigr ma man vite hva
man har foran seg, ikke tro.

- Hun investerte mye tid pd & leere meg
ting, og vi ble etter hvert veldig gode ven-
ner, forteller Sanmugam.

I dag tenker han at den gratis utdan-
nelsen vi far her i Norge, gjor at vi plikter
a gi noe tilbake til samfunnet.

Fast nattevakt

Sanmugam ble utdannet som bioinge-
nipr for 32 ar siden og med unntak av
noen fa ar med vanlig turnus, har han
jobbet som fast nattevakt pa medisinsk
biokjemi pd Oslo Universitetssykehus
Ulleval i 28 ar.

I begynnelsen var det av ngdvendig-
het. Han studerte kjemi pa Blindern pa
dagtid, men ville gjerne jobbe som bioin-
genigr samtidig. Da ble lgsningen natte-
vakter.

En kollega pd Ulleval leerte ham 4 takle
og like nattevaktene.

- Torunn Skogly leerte meg trikset med
hvordan jeg skulle jobbe og sove for 4 tri-
ves med a jobbe natt. Henne vil jeg ogsa
gjerne takke, sier Sanmugam.

I dag synes han det beste med a jobbe
nattetid er det tverrfaglige samarbeidet.

A ta proven selv og folge den hele vei-
en fram til pasientbehandling - det synes
han er givende. Da samarbeider bio-
ingenigrene med sykepleiere, leger og
noen ganger ogsa radiografer.

' -y
Sivashankar Sanmugam har jobbet over 30

ar som bioingenigr pd medisinsk biokjemi. 28
av dem som fast nattevakt.

- Er det for eksempel en pasient med
uforklarlige magesmerter, kan radiografi
gi oss en pekepinn pd om vi burde etter-
bestille for eksempel pankreasprgver,
sier Sanmugam.

Ofte er det unge bioingenigrer han job-
ber sammen med pa natt. Det tror han er
med pd 4 holde ham ung.

Den viktigste grunnen til at
Sanmugam trives pd jobb om natta er
helt klar:

- Om natta ma man kunne alt - det
liker jeg!

Viktig med turnusjobb
I fagstyrets begrunnelse (se nedenfor)
vektlegges det at Sanmugam er god pa a
forklare kolleger viktigheten av a jobbe
turnus.

- Yrket vart handler om liv og helse. Da
ma man vere i beredskap hele dggnet.

Sivashankar Sanmugam rigget selv til for kakespising. Her sammen med stolt seksjonsle-

der Heidi Farstayl.

|

\\
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Det redder liv, sier Sanmugam.

Selv ble han bioingenigr fordi moren
hans, som dgde av blodkreft, gnsket at
han skulle jobbe innen helse.

- Jeg vil heller vaere en god bioinge-
nigr, enn en darlig lege, sier Sanmugam
med et lurt smil.

Gir bort pengeprisen

Sanmugam forteller at han alltid gleder
seg til  komme pa jobb, mye pa grunn
av selve jobben - som han synes er veldig
meningsfull.

Noe han har savnet, er 3 se artikler pa
trykk som utgdr fra egen avdeling. Pen-
geprisen pd 10 000 kroner vil Sanmugam
derfor gi bort.

- Hver dag gjer vi masse spennende pd
laben som kunne blitt til forskningsartik-
ler i Bioingenigren - men vi har ikke tid
eller mulighet til & drive med forskning,
sier han.

Derfor vil han gi de ti tusen kronene
han vant til noen i avdelingen som har
lyst & forske og skrive en artikkel.

Juryens begrunnelse

Det er medlemmene av BFIs fagstyre som
har karet drets bioingenigr. Dette er sjette
aret pa rad at prisen deles ut. Prisen gis
til enkeltpersoner fagstyret haper kan
bygge opp gode forbilder for unge bio-
ingenigrer, og skape rollemodeller som
kan vise fram bioingenigrprofesjonen.

Her er fagstyrets begrunnelse for drets
pris:

«Sivashankar har i mer enn 30 dr veert en
samlende, uselvisk og hoyt verdsatt bioinge-
nigr ved medisinsk biokjemi pd OUS Ulleval.
Han kjennetegnes av en oppriktig omtanke
for sine kollegaer og en evne til d bidra til
et arbeidsmiljg der alle opplever d bli sett,
inkludert og faglig stottet.

Med sin positive holdning og tydelige
kommunikasjon om turnusens betydning for
kvalitet og pasientsikkerhet, har han bidratt
til skt forstdelse og bedre samarbeid i hele
avdelingen.

Sivashankar er ogsd kjent for sitt sterke
tverrfaglige samarbeid. Han har gjennom
mange dar bygd solide relasjoner til bade
sykepleiere og leger, og bidrar til gkt forstd-
else for laboratoriets rolle i pasientbehand-
lingen.

Med sin faglige tyngde, varme tilste-
deverelse og sterke lagdnd representerer
Sivashankar det beste av bioingenigrfa-
get.» M
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Sankta
kveldsvakt

Mgrk senker kvelden seg, pa
lab og i stuer. Dagvakt har
gatt sin vei, callingen durer.

En ny praksisordning sprer seg. Studen-
tene risikerer reell arbeidslivserfaring -
og et brennende gnske om a jobbe turnus.

Tekst og foto: Heidi Strand




Det venter mange prover pa sendebenken
ndr student Aicha Ali overtar jobben pd
kveldsvakt. Veileder holder seg i narheten i
tilfelle spgrsmal.

BIOINGENIGREN



AKTUELT

Studentveileder og vaktgdende bioingenigr
Sarvini Selladurai (til venstre) forteller Aicha Ali
hvordan koagulasjonspraver settes direkte pa
instrumentet - men studenten far prove seg selv.
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Ring-ring! Ring-ring! Vaktcallingen ljo-
mer i kittellomma.

- Hei, det er Aicha, bioingenigrstudent
palaben?

Fingrene hennes tviholder pa en pre-
ve fra automasjonens errorblokk - litt
detektivarbeid ma til for & finne ut hvor-
for den har havnet der.

Det gjelder a ikke legge den fra seg pa
et tilfeldig sted - og risikere a glemme
den.

Sykepleieren i rgret etterlyser prove-
svaret til en pasient, - la oss kalle henne
Line Danser. Aicha Ali taster inn fodsels-
og personnummeret i labdatasystemet.

Det viser seg at proven er rekvirert til
dagen etter, og er derfor ikke tatt enna.
Sykepleieren takker, og legger pa.

I samme gyeblikk strgmmer
romskiplyder ut fra ett av siderommene
i analysehallen. Blodkulturskapet, aka
«romskipet», har detektert positive prg-
ver og kaller moder jord.

Dette har ikke praksisstudent Ali gjort
for, men hun gjor det gjerne.

Ali blir forklart hvordan hun skal
plukke ut de riktige flaskene og ringe til
medisinsk bakvakt. Deretter pakker hun
flaskene. De skal sendes videre med bud
til Oslo universitetssykehus Ulleval for
dyrkning.

Sa: Tilbake til den opprinnelige detek-
tivjobben.

Men hva var det hun egentlig holdt pa
med - og hva synes hun om a bli avbrutt
sd mange ganger?

Det er studentveileder og vaktgaende
bioingenigr Sarvini Selladurai som spgr.
Stemmen er mild, hvilepuls er selvsagt.
Hun er roligheten selv.

- Det er litt stress egentlig, men det gar
bra, svarer Ali.

Bioingenigrstudenten er halvannen
time inn i sin aller forste kveldsvakt. Ute
har desembermerket spist blatimen, og
en lun kveldsstemning brer seg pa labo-
ratoriet.

Veileder Selladurai nikker forngyd.

- Sann er det pa kveldsvakt.

Studenter i turnus

Det siste halvaret har laben pa Diakon-

hjemmet sykehus i Oslo testet en ny opp-

bygning av praksis i medisinsk biokjemi

for andredrs bioingenigrstudenter.
Denne hgsten har studentene fulgt vei-

lederne i deres vanlige turnus de siste

2-3 ukene av praksis. Da far de tilbud

om 4 vaere med pa bade mellomvakter

AKTUE

Sarvini Selladurai er studentveileder pd laben pd Diakonhjemmet sykehus. Her viser
hun bioingenigrstudent Aicha Ali hvordan hun skal navigere i labdatasystemet.

fra klokka 11 til 19, og kveldsvakter fra
klokka 14:45 til 22:45.

e - Hensiktenerdgien
mer realistisk praksis med
flere varierte oppgaver, sier
Anne Grefsrud.

Hun er enhetsleder pa
avdeling for medisinsk
| biokjemi pa Diakonhjem-

met sykehus, og hdper at
en slik praksis vil vise studentene i storre
grad hvordan bioingenigrer faktisk job-
ber.

Zren for 4 ha klekket ut ideen, vil hun
ikke ha. Den er inspirert av hvordan de
har gjort det pa Beerum sykehus de to
siste arene.

- Var erfaring er at studentene er vel-
dig forngyde med a ha deler av praksi-
seniturnus. Det er jo ogsa en helt annen
stemning pa vakt nar det er feerre som

gt drifter en hel lab sammen,
forteller Anita Thornquist,
seksjonsleder for medi-
sinsk biokjemi pa Baerum
sykehus.

Hun synes det er goy at
andre sykehus fglger etter.

Den siste tiden har prak-

Anne Grefsrud

Anita
Thornquist

sisstudentene i Beerum ogsa fatt tilbud
om a veere med pa nattevakter.

Dét og helgevakter har Diakonhjem-
met forelgpig styrt unna, men Grefsrud
legger til at spesielt interesserte ogsd kan
fa delta pa disse.

Dag gar mot kveld

Nar den store hopen av bioingenigrer
0 Jeg liker d vise studen-
tene de litt hemmelige

stedene pd sykehuset.

Sarvini Selladurai

gjor seg klare til & dra hjem, overlater de
lablandskapet til utvalgte og uthvilte kol-
leger; kveldsvaktene.

De lister seg ikke inn som et luciatog,
til det er de for fa, men plutselig er de pa
plass.

For dagvaktene gdr, tar Selladurai med
Ali rundt til de ulike instrument- og auto-
masjonsansvarlige.

Hvordan har dagvakta vert? Er det noen
beskjeder?

Kalibrering av proteiner i spinalvaeske
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- Det hgres mye ut, men det som er vik-
tig na er a prioritere oppgavene, forklarer
Selladurai.

For & kunne prioritere trengs det kunn-
skap om hvordan alt henger sammen pa
laben, og det trengs ogsa erfaring.

Forst vil veilederen prioritere a fikse
bandet - for det er bade tidkrevende og
kjedelig a gjgre alt manuelt.

Restlista lar hun sta litt. De fleste av
provene vil bli analysert i lepet av den
neste halvtimen uansett. De skal sjekke
lista litt senere.

Neste pa prioriteringslista blir a overta
ansvaret for sendebenken. Det gjor at
mellomvakta kan ga ned og ta de siste
provene, og stenge poliklinikken.

- Vi samarbeider godt pa vakt og alle
hjelper hverandre - gjerne uoppfordret,
forklarer studentveilederen.

Fra vaktrommet kan de fglge med pa
pasientkgen - og er den lang, kan de gd
ned og hjelpe til.

Ali nikker. Det hgres fint ut.

Lzere a forsta arbeidslivet

Selladurai er ikke alene om a ha veileder-
ansvar for studenter i praksis pa laben pa
Diakonhjemmet sykehus. Til sammen er de
tre bioingenigrer med videreutdanning i
veiledning, enten fra OsloMet eller fra VID
vitenskapelige hagskole. I tillegg har én

@-hjelpscallingen ringer, og Aicha Ali noterer ned navn og personnummer pa en pasient.
Avdelingen savner et pravesvar. Det kan bli mange telefoner pa en kveldsvakt. Studentvei-
leder Sarvini Selladurai liker d gi studentene litt ansvar.

bioingenigr spesialistgodkjenning i emnet.
Det er fortrinnsvis disse bioingeni-
grene studentene fplger mens de deltar i

har ikke lykkes - selv etter tredje forsgk,
og kan ikke analyseres i kveld. Eventuelle
prover ma sendes kjapt av gadrde med taxi
til Lovisenberg sykehus, som er det labo-
ratoriet Diakonhjemmet samarbeider
med ved back-up-rutiner.

- Det er ikke ofte vi trenger a bruke
back-up-prosedyren,
forklarer Selladurai, -
sd jeg vil lese meg litt
opp, i tilfelle.

Hun er ngye med
a forklare studen-
ten alt hun gjer - og
hvorfor hun gjer det. Selv om protein i
spinalveeske er en analyse som rekvire-
res sjeldent hos dem, er det greit a veere
forberedt.

En dagvakt sveiper innom med
g-hjelpscallingen, som er én av to cal-
linger pd laben. Halvveis gjennom vakta
bytter kveldsvaktene calling, slik at ingen
har g-hjelp hele kvelden.

Hannah Rostad
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Nd er jo studentene
med pa det vi faktisk
gjer ndr vi jobber turnus.

- Den kan du ta, sier Selladurai og rek-
ker telefonen til Ali: - Du kan svare pa
spgrsmal og videreformidle beskjeder.

Ali nikker. Det skal gd bra.

Midt i analysehallen ruller automa-
sjonsbandet. Automasjonsansvarlig for-
klarer at det i lopet av dagen har mistet
kontakten med
enkelte prover -
og ma justeres litt
for 3 hindre at det
skjer igjen. Der-
for er det en liten
restliste av blod-
prever som skal analyseres.

Péd sendebenken er det fremdeles opplee-

ring og hektisk aktivitet nar Selladurai og
Ali kikker innom. De bestemmer seg der-
for for & vente til travelheten har lagt seg.
Nar all info er hentet inn, tar veilede-
ren en fot i bakken.
Hvordan skal man vite hva som bar gjores
ndr, og i hvilken rekkefalge?

turnus.

En av veilederne - Hannah Rostad -
synes det er veldig gay a vise fram yrket
sitt.

- Studentene er ivrige og nysgjerrige,
og stiller gode spersmal, forteller hun.

Selladurai er enig. Noen ganger spgr
bioingenigrstudentene sa godt at veile-
derne ma undersgke litt for de svarer.
Dermed blir det leering ogsa for egen del.

Nylig kuttet laben ned pa to stasjoner
for studentene i praksis. Hensikten er a
gi dem storre mulighet til  forsta selve
arbeidslivet og oppgavene - og ikke bare
leere seg prosedyrer og rutiner for hvor-
dan ting gjgres akkurat her.

- N3 er jo studentene med pa det vi fak-
tisk gjgr ndr vi jobber turnus, papeker
Rostad.

Dét tror hun kan vere en stor fordel.

Selladurai liker & gi studentene ansvar
og oppgaver de kan finne ut av i felles-
skap, som for eksempel instrumentved-
likehold.
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Hannah Rostad mikroskoperer en urinpragve
som praksisstudent Aicha Ali har preparert.
Rostad viser fram noen knallrosa avlange
celler med stor kjerne - nyreepitelceller. At
hun ogsa finner dysmorfe erytrocytter kan
veere et darlig tegn, for det kan bety at blodet
stammer fra nyra. Ali har ikke hatt om urin-
mikroskopering pd studiet enna, men synes

Hun tar av korkene for hun setter prevene direkte pa Cobas-instrumentet. Aicha Ali
vet at prover som av ulike grunner har stdtt en stund uten a bli analysert, ansker de
svar pa sd raskt som mulig. Da unngar/hopper de bukk over automasjonen.

Ilgpet av praksisopphol-
det fikk Ali og medstudent
Zaynab Abdiioppgave &
sette seg inn i prosedyren
for daglig vedlikehold av
et Cobas-instrumentet. De
leste hver for seg, og disku-
terte med hverandre hvor-
dan de sa for seg den praktiske gjennom-
foringen.

Etter 3 ha snakket med veileder fikk de
utfore selve vedlikeholdet - og det gikk
fint. Ingen beyde prober sto igjen - bare
et rent instrument klart for dagens drift.

- Jeg folger jo litt med underveis, for-
sikrer Selladurai, - men det er jo bare fint
om studentene far prove seg litt.

Zaynab Abdi

Danser Line i kveld eller i morgen?
Pa sendebenken star halvstore, gra kas-
ser med poser og stativer pa rekke og
rad. Aker hormonlab, Radiumhospita-

let, Fiirst og Lovisenberg - lappene viser
tydelige hvor hver eske skal.

Dagvaktene har gatt hjem, mellom-
vakta er i poliklinikken, og en god del
prover venter pad ekspedering. Alt ma
veare pakket og klart nar dagens siste bud
gar klokka 19.

- Sann er det a ta over en arbeidssta-
sjon midt i jobben, derfor er det viktig a
alltid jobbe ryddig, formaner Selladurai.

For den jevne bioingenigr er dette selv-
sagt - og ikke akkurat rocket science. Det
er det heller ikke for en bioingenigrstu-
dent, viser det seg.

Ali plukker opp en prove, registre-
rer den som «sendt» ilabdatasystemet
og printer sendeskjema. Hun lager seg
fort et system i provestativet, og jobber
seg systematisk gjennom. Prgvene hun
er ferdig med setter hun ett hakk lenger
bak.

Veilederen viser tydelig at hun liker det

det virker spennende.

hun ser. Og det sier hun heyt.

Et oransje varsellys blinker oppunder
taket. Det har kommet noe i rgrposten.

- Vil du ha litt mer ansvar, sper
Selladurai.

Spersmalet kunne veert retorisk - men
det er det ikke. Studentene oppfordres til
a si fra hvis det blir for mye.

Ali sier ikke nei til det, og lgper for a
hente patronen med prgvene.

Samtidig far hun ansvar for den del-
en av automasjonen som inkluderer
errorblokka. Den ma sjekkes innimel-
lom, for prgvene som ender der trenger
ofte et dytt i riktig retning: Noen skal fry-
ses, noen skal i kjgleskap og noen trenger
ny strekkodeetikett. Av og til trengs litt
detektivarbeid.

Senere, i en litt roligere stund, fore-
slar Selladurai at Ali ringer opp og sper
om de likevel skal ta prgven av pasient
Line Danser i kveld, i stedet for & vente til
i morgen.

- Vi prgver jo a vaere litt serviceinnstilt
- og na har vi tid, forklarer veilederen.

Aliringer. Forst er telefonen opptatt,
deretter blir hun satt over to ganger - for
det har vert vaktbytte ogsa pa avdelin-
gen. Til slutt avtales det at de skal ta pro-
ven ndikveld.
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Det er mange alarmer og lyder pa labo-
ratoriet. Lyden av en positiv preve i blod-
kulturskapet kan vekke en hvilken som
helst science fiction-tilhenger med sine
romskiplyder. Aicha Ali plukker ut de posi-
tive prgvene og ringer medisinsk bakvakt.

For hun gdr, skriver studenten
ut etikettene. Pa en av dem star det
«Morgenkortisol - tas mellom klokka 7
og 9».

Skal de ta mesteparten av provene i kveld,
og spare kortisol til i morgen?

Det ma ringes igjen, og en ny avtale
landes: Line Danser stikkes i morgen.

Mange fordeler

De ukene laben testet den nye ordningen,
viste det seg at det var enklere a leere opp
nyansatte. Det er fordi ingen arbeidssta-
sjoner ble forbeholdt studentene en hel
uke av gangen, slik de ble tidligere.

- Det har ogsa vaert mye lettere 4 fa
kabalen av arbeidsoppgaver til & ga opp
de ukene studentene har fulgt turnus,
forteller enhetsleder Grefsrud.

For veilederne har det vaert enklere
a folge opp studentene nar de har dem
med seg i turnus, og variasjonen i veile-
dernes eget arbeid, ble ogsa ivaretatt.

Grefsrud synes de er heldige som har
tre dyktige studentveiledere pa labora-
toriet.

Etter hvert skal den nye praksisordnin-
gen pa Diakonhjemmet evalueres.

- Altialt er vi veldig forngyd med den-
ne praksisperioden, men jeg tror vi skal
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prove dette opplegget en runde til for vi
konkluderer med noe, forteller enhetsle-
deren.

Planen i hgst var at studentene skulle
fd med seg to kveldsvakter og to mel-
lomvakter hver, men sykdom forte til
omrokkeringer.

Ali fikk derfor sin forste kveldsvakt
helt mot slutten av praksis.

Stjerneskinn og adrenalinrush

Gylne julestjerner henger i vinduene og
glader ut i vaktrommet. Bioingenigr-
studentene har stjerneskinn i gynene.

Snart er det jul, og pa Diakonhjemmet
sykehus gar praksisen mot slutten. Stu-
dentene mimrer om mgter med polikli-
nikken, hgyteknologisk automasjon pa
laben, smittepdkledning og prgverunder.

Adrenalinrush fra prgvetaking i akutt-
mottaket henger fremdeles i, og folelsen
av a vaere en del av noe stgrre, ga mer-
smak.

- Deringer - vi skynder oss! Alt gar sa
fort. Det er et helt team som jobber med
pasienten - og midt oppi der tar vi blod-
prover! forteller Ali med ekte innlevelse.

Hun trenger ingen julestjerne for a lyse

-Ja, absolutt. Det er na vi er unge og
har god kapasitet i livet.

Pa kakaotokt hos administrasjonen
Pa laboratoriet prates det om kakao.
Ikke kaffe eller energidrikk - det drikker
ingen pa kveldsvakt, for da blir det van-
skelig & sove ndr man kommer hjem.

Selladurai tar en runde og sper hva de
andre kveldsvaktene vil ha.

Det er kakao som gjelder, men den md
komme fra tredje etasje. Det er der den
beste maskina star.

Hun leder an opp en trang, bla vindel-
trapp med ulike krus i hendene. Det er
lenge siden engangskopper ble avviklet.

- Jeg liker a vise studentene de litt
hemmelige stedene pa sykehuset, sier
hun og smiler lurt.

Vi toger innover gangen. Her hol-
der sykehusets administrasjon til - og
enkelte sitter fremdeles bagyd over pc'n
nar vi passerer de dpne kontordgrene.

Tilbake pad pauserommet, med kakao
i koppene og kroppene, glir temaet over
fra juleferie til det & jobbe turnus og
kveld.

For hvordan forbereder man seg til en

opp. kveldsvakt?

For henne var et av mdlene med prak- Ali innser at hun har forberedt seg
sis  bli en trygg og selv om det ikke var
god prgvetaker - ore bevisst.
og dit kom hun. Na 0 Jeg kan deﬁ nitivt - Jeg sto opp tolv
vurderer studenten tenke meg & job- idag fordi jeg satt

a finne seg en del-
tidsjobb - kanskje
en stikkejobb.

Medstudent Abdi
fikk med seg to
kveldsvakter i praksisens siste uker, og
sitter igjen med gode erfaringer.

- Det er lugnt pd ettermiddagen og
kvelden, og fordi man er fa pa jobb sa blir
man godt kjent, forteller Abdi.

Hun roser veilederne som hun synes
har bade gitt dem ansvar i leeresituasjo-
nen, og frihet til 4 jobbe litt selvstendig.

Ogsa Ali liker kveldsvakta.

- Jeg liker vibe'n. Det veksler mellom
rolig atmosfaere og hektisk aktivitet, og
er helt annerledes enn dagvakt, sier hun.

Ali synes det virker som turnusjobbing
gir mer variasjon i arbeidshverdagen. Og
hun liker tanken pa 3 starte litt senere pa
jobb av og til.

- Jeg kan definitivt tenke meg a jobbe
turnus nar jeg er ferdig utdannet bioinge-
nigr, sier Ali.

Abdi er enig:

AichaAli

be turnus ndr jeg er ferdig
utdannet bioingenigr.

til sent pa natt med
en oppgave vi skulle
levere, sier hun.

Veileder Rostad
forteller at de pleier
a gjore kveldsvaktene litt koselige. De
prover d spise sammen fgr mellomvakta
gdr, og har alltid med seg middagsmat.

Er det tid til det, har det hendt at det
blir stekt vafler, at noen kan strikke noen
lengder eller lese noen sider i en bok.

Og ndr man kommer hjem, hvordan roer
man ned etter en kveldsvakt?

- Det kan veere lurt & slappe av litt for
man legger seg, rdder Rostad, - finne
roen og legge fra seg jobben.

Den siste timen av kveldsvakta er ofte
roligst. Lys slukkes. Kanskje gjespes det
litt.

En ny dag pa laboratoriet er over.

Eller er den det?

Snart kommer en smilende og uthvilt
nattevakt og tar over roret. l



Patologi under lupen:

AKTUELT

- A delta i denne undersgkelsen vil vare hjelp til selvhjelp

Arbeidspresset pa patologi-
avdelingene gker. Liv Kjersti
Paulsen gnsker a fa fakta pa
bordet om tilstanden for den-
ne lille - men svaert viktige -
delen av helsevesenet.

Av Svein A. Liljebakk

Paulsen er seniorrddgiver i NITO
Bioingenigrfaglig institutt og sekreteer
for organisasjonens rddgivende utvalg for
patologi. I utvalget sitter representanter
for en rekke laboratorier.

- Patologiavdelingene har utfordringer
med gkte prgvemengder og en rekke flas-
kehalser som hindrer effektiv arbeidsflyt.
Flere laboratorier far ikke investert nok
iny teknologi. Manuelle arbeidsproses-
ser, personellmangel og plassmangel pa
laboratoriene gjor det ogsa vanskeligere &
effektivisere driften, forteller Paulsen.

Na legger hun siste hand
pa en spgrreundersgkelse
som skal sendes til lederne
for alle patologilaboratori-
ene pa landets sykehus.

Liv Kjersti
Paulsen

Mal om gkt effektivitet
- Den vitenskapelige
undersgkelsen skal kartlegge dagens
arbeidsprosesser knyttet til diagnostikk
av melanom og identifisere forbedrings-
muligheter, forteller Paulsen.

Melanom er valgt fordi kreftformen
gker og foflekk er det preparatet labora-
toriene mottar mest av. Data blir anony-
misert. Det handler ikke om a finne ut
hvilken lab som er «best i klassen». Malet
er at studien bidrar til 3 utvikle strategier
som forbedrer effektiviteten og baerekraf-
ten ilaboratoriedriften. Selv om det kun
er prosessene knyttet til diagnostikken av
melanom som skal undersgkes, er tanken
at Paulsens funn vil ha overfgringsverdi

Foto: Privat

til alle arbeidsprosessene i patologilabo-
ratoriene.

Den kvantitative delen av studien vil
bli fulgt opp med en intervjuundersg-
kelse. Studien er datagrunnlaget for
Paulsens masteroppgave i helse og tek-
nologi. Men resultatene skal ogsa brukes
av BFIL i det fagpolitiske arbeidet med a
foresla forbedringer og lgsninger for poli-
tikere og andre beslutningstakere i helse-
vesenet.

Vil vise frem utfordringene
-Jeg hdper 4 finne tall og argumenter
som skaper forstaelse for utfordringsbil-
det. Erfaringene til absolutt alle yrkes-
gruppene i patologilaboratoriene er vik-
tige ndr undersgkelsen skal besvares. Jeg
haper alle prioriterer 4 svare. A delta i
denne undersgkelsen er hjelp til selvhjelp
for patologilaboratoriene, sier Paulsen.
Planen er d sende ut undersgkelsen i
lgpet av forste kvartal i ar. W

Enklere analysering |
EXIAS e[l Elektrolyttanalysator |

Direkte ISE-malinger av Na™*, K*, CI, Ca2* samt pH og Hct i
fullblod, serum, plasma og urin (ufortynnet)*

+ Lavt pravevolum, 20 pul, og analysetid pa 25 sekunder

- Kalkulerer normalisert ionisert kalsium (Ca?* pH 7.4)

- Vedlikeholdsfritt, kassettbasert system med innebygd (QC)
- IVDR-godkjent for alle preavematerialer

*KunN*, K*, Cl i urin (ufortynnet)

YTIMIK

www.timik.no

128567 - TIMIK Group — December 2025/01
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Internrevisjonens dpnings-
mgte vekker engasjement. Fra
venstre: Fagansvarlig bioinge-
nigr Karine Varheim, mikro-
biologi og medisinsk ansvarlig
Evelin E. Bukta, fagansvar-

lig bioingenigr Dominique
Muhawenimana og seksjonsle-
der Ruth Line H. Anthonsen.
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Internrevisjon:

AKTUELT

- Hver dag
jobber jeg mot
dager som denne

Darlig stemning og heksejakt? Grgss og gru eller
null stress? Til & veere et viktig forbedringsverktgy i
labenes kvalitetsarbeid har internrevisjon kanskje
fatt et ufortjent darlig rykte. Men ikke i Skien.

Tekst og foto: Heidi Strand

Ortopedene sjokker ut av mgterommet

i klakkete tresko. Den velkjente krisa
«manko pa mgteromn» er ingen hindring
nar man planlegger i god tid i forveien.

Igjenihjgrnet henger en bleik og bei-
nete kar brukt til demonstrasjon og
undervisning. Er skjelettkompisen et
skummelt frampek mot den neert foresta-
ende internrevisjonen?

- Det er viktig d huske
pa at internrevisjon ikke
er farlig - vi leerer jo av
det, pdpeker Dominique
Muhawenimana.

Han jobber pa avdeling
for laboratoriemedisin pa

Sykehuset Telemark i Ski-  Dominique
en. Der er han ogkollega ~ Muhawen-
imana

Karine Veerheim fagan-
svarlige bioingenigrer for
hver sine serologiske ana-
lyser.

I dag er det akkurat
deres fagomrdde som skal
gas narmere etter i sgm-
mene.

Karine
Varheim

Apningsmgte
Smapraten gar lett over kaffe og cola den-
ne tidlige onsdagsmorgenen. Midt pa
det store mgtebordet lyser ortopedenes
adventskalender opp, og minner om at
det ikke er lenge til jul.

- Velkommen til internrevisjon, sier

kvalitetskoordinator og revisjonsleder
Randi Kersten Aakre for & dpne ballet.

Med seg har hun revisor Johanna
Kringlebu Vilnes, og sammen har de to
kvalitetsansvarlige dykka djupt ned i lab-
materien. De er godt forberedt.

Dagens tekst har de satt sirlig inn i
hver sin perm. Gulmerkede avsnitt lyser
opp fra det gverste arket.

Pa motsatt side av bordet sit-
ter bioingenigrene Veerheim og
Muhawenimana sammen med seksjons-
lederen sin, Ruth Line H. Anthonsen, og
medisinsk ansvarlig, lege og mikrobiolog
Evelin E. Bukta.

De lytter avventende, og gjor seg klar
til & svare pa spgrsmal om alt fra tgdler
i prosedyrer til kontrollskjemaer, og om
oppleeringen eri orden.

Det glemte krysset i sjekklista
Sykehuset har ingen egen mikrobiolo-
gisk avdeling, og serologi analyseres av
bioingenigrer med spesialkompetanse pa
seksjon for medisinsk biokjemi og blod-
bank.

De trenger opplaering - og den ma
dokumenteres.

Revisjonsleder Aakre finner fram
sjekklister for gjennomfgrt opplaering, og
viser dem fram pa storskjerm.

Systemet de bruker er Kompetansepor-
talen - en nasjonal lgsning for a doku-
mentere kompetanse, som Sykehuset
Telemark var det siste helseforetaket i
Helse Sgr-@st til & innfare.
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AKTUELT

Det meste som lyser fra storskjermen
er gront og fint.

Aakre: Her mangler det ett kryss for utfort
oppleering hos én ansatt for den nye analysen.
Verheim: Det var rart, alle har jo fatt opp-
leering.

Aakre: Det kan jo vaere glemt av den ansatte.
Kanskje vi bar registrere en observasjon pa
dette.

Varheim: Det er greit.

Fremdeles er systemet litt nytt for dem,
og avdelingen planlegger en ordentlig
gjennomgang i 2026.

Davil de blant annet innfgre et krav
om at oppleering skal «ga ut pa dato»,
slik at ansatte ma re-oppleaeres med jevne
mellomrom.
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Feltobservasjoner i lab-landet
Infeksjonsserologiske undersgkelser for hiv,
hepatitt, borrelia, cytomegalovirus (CMV),
syfilis, rubella, toksoplasmose og tuberku-
lose analyseres pa instrumentene Atellica
Solution, Liaison XL og Immulite XPi.

Muhawenimana har fagansvar for to
Atellica-instrumenter, og for analysene
som gar pa dem.

Pa laben fglger revisorene ham rundt
med perm, penn og papirer. De spgr og
noterer. Han viser fram og forklarer. De
hopper lett mellom kontroller, vedlike-
hold, logger og ute-av-drift-lapper.

Internrevisjon kan gi selv den mest
rutinerte bioingenigr sommerfugler i
magen - men Muhawenimana er rolig.

- Dette er noe jeg kan godt, sd det stres-
ser meg ikke lenger, sier han.

Rutiner for vedlikehold av instrumen-
tene er viktig, og loggfaringen av dette
likesa. Pd Atellica kan all informasjonen
loggfores direkte pad instrumentet - selv
hvem som har utfgrt det.

Muhawenimana trenger derfor ikke
fore papirlogg.

Muhawenimana: - Ukentlig vedlikehold
gjer vipd tirsdager. Da tar vi ett av instru-
mentene ut av drift, slik at pasientprgvene
alltid kan analyseres pd det andre.

Aakre: Men her i loggen ser det ikke ut som
det er gjort noe i gar - og i dag er det onsdag!
Muhawenimana: Denne uka ma vi ta det pa
torsdag pd grunn av et kurs.

En hvitkledd gruppe henger rundt
Atellica 2, og pa instrumenttavla ved



Fagansvarlig bioinge-
nigr Karine Vaerheim
viser kvalitetskoordina-
tor Randi Kersten Aakre
innsiden av instrumentet
Immulite XPi. De disku-
terer vannanlegget som
brukes til flere av instru-
mentene.

arbeidsstasjonen star det tydelig: «Ukent-
lig vedlikehold utsettes».

Muhawenimana har gjort alt riktig, og
revisorene er godt forngyde.

Internrevisjon - den snille lillebroren
Vaerheim har flere eksterne tilsyn bak
seg, og synes det stort sett gar veldig fint
a bli kikket i kortene.

Dagens internrevisjon er likevel hen-
nes fgrste siden hun overtok fagansvaret
for de serologiske analysene pd instru-
mentene Liaison XL og Immulite XPi for
tre ar sida.

- Det er alltid litt spennende a ha revi-
sjon, men mest nyttig, sier Vaerheim.

Laboratoriet i Skien har veert akkredi-
tert siden 2011 og Norsk akkreditering
(NA) kommer pa arlig besgk. I tillegg

kommer Statens helsetilsyn, Direktora-
tet for medisinske produkter (DMP, tidli-
gere Statens legemiddelverk) og firmaet
Takeda ogsa innom for a kontrollere at
alt er som det skal.

For et par ar siden brukte NA to hele
dager kun pd de serologiske analysene.
Det synes Varheim var litt i overkant mye.

Sammenliknet med store NA-besgk, er
internrevisjon mer som den snille lille-
broren.

- Hvordan forbereder dere fagansvarlige
bioingenigrer dere til tilsyn?

- Vijobber jevnt gjennom hele aret, for
det nytter ikke med skippertak i denne
jobben, slar Veerheim fast.

Muhawenimana er enig. Han reviderer
alltid prosedyrer fortlgpende etter hvert
som endringer skal inn, og legger til:

- Mange av tilsyna ser jo pa det samme,
og da er det nyttig & ha jobbet med spor-
barhet hele veien.

Savnede kontrollresultater

Forste oktober tok Skien-laben i bruk
tuberkulosetesten TB-IGRA Gold Plus
Quantiferontest, og

kortnavnet IGRA etab- e :

lerte seg raskt pa laben. 0 V{ J Obber-, evnt
IGRA analyseres p& gjennom hele

instrumentet Liaison, °

som Verheim har fag- qret’ f or det_ny tter .

ansvar for,og mednye  ilke med skippertalk i

analyser fglger nye pro-

denne jobben

sedyrer, ny oppleerin
Y v opp & Karine Vaerheim

og nye kontroller.
Kvalitetskoordinato-
rene er spesielt interessert i kontrollre-
sultatene til analysen - siden den er ny.
Men hvordan finner man dem i intern-
kontrollregisteret?

AKTUELT

Et stille wow hgres i rommet. Kvalitets-

koordinatorene er forngyde. Veerheim
ogsa.

- Den nye analysen gar bra. Vi har

mange prover hver dag, og folk virker
forngyde, forteller Vaerheim.

Preanalyse pa IGRA er nylig valgt som

fokusomrdade, og laminerte lapper er
hengt opp midt i glaninga pa alle avdelin-
gens toaletter.

Da blir det nesten umulig & ikke laere

seg rekkefglgen pa rgrene og andre vik-
tige preanalytiske detaljer.

Kuvalitetskommunikasjon
Sammenliknet med eksterne tilsyn synes
Varheim det er annerledes a bli kontrol-
lert av noen som til daglig jobber rett
borti gangen.

- Det er veldig fint. De gjor revisjonen

veldig «nedpa», og vi kjenner dem jo! sier
hun og smiler.

Kvalitetskoordinator Aakre sier de forsg-

ker & holde en god tone nar de kommuni-
serer med dem som revideres. De gnsker &
behandle dem med respekt, stille relevante

spersmal og lytte til hva
som blir sagt.

- Det er aldri menin-
gen 4 arrestere noen,
men vi sier jo fra om det
vi ser, sier Aakre.

Fer hver revisjon bru-
ker de vanligvis minst
en hel arbeidsdag pa a
granske alle prosedy-
rene og systemene knyt-

tet til det som skal revideres. I praksis
leser de litt nd og da.

Noen laber bruker fagrevisorer - bio-

ingenigrer som allerede jobber med det

som revideres. I Skien har de én fagrevi- >

Verheim: Resultatene ligger i systemet -
jeg har akkurat sjekka. Kontrollen heter
QFTL.

Aakre: Navnet QFTL var vanskelig d lese
seg fram til i prosedyren, er QFTL beskre-
vet der?

Verheim: Nei, jeg tror kanskje ikke det er
spesifisert.

Aakre: Da kommer du til d fd et forbed-
ringsforslag om d oppdatere prosedyren
pa det.

Det synes Veerheim er greit.

Hun finner fram kontrollarket pa
instrument-pc'n og viser dem at QFTL,
eller IGRA, har en CV pa 4,8 prosent. Kra-
vet er 10.

.

Rode ute-av-drift-lapper skal ligge klare ved
instrumentet, og veere merket med navnet til
fagansvarlig bioingenigr, instrumentnavn og
applikasjonskode.
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AKTUELT

Fagansvarlig bioingenigr Dominique Muhawenimana viser fram kontroll-

koordinatorene Randi Kersten Aakre (til venstre) og Johanna Kringlebu Vil-

skjema pad arbeidsstasjonen mellom de to Atellica-instrumentene. Kvalitets- .i "
b
.

nes folger konsentrert med, spar og noterer.

sor i preanalyse, og resten ma kvalitets-
koordinatorene selv sette seg inn i.

- Vitror de fleste er glade for 4 fa et
blikk utenfra, som ser det de selv kanskje
ikke legger merke til, forteller Aakre.

Vilnes nikker og er enig.

De siste ara har de lagt inn bade avvik
og forbedringsforslag etter en revisjon
inn i kvalitetssystemet Extend Quality
System (EQS).

Pkt satsing pa kvalitet
Det er flere lover og forskrifter som paleg-
ger laboratorier internrevi-
sjon. I tillegg til blant annet
Blodforskriften og Forskrift 0
om handtering av humane

celler og vev, er det et krav

Det er aldri
meningen @
arrestere noen, men vi

- Det er et puslespill - og ndr vi plan-
legger alt ma vi basere oss pa risikovur-
dering, forteller Aakre.

Pd laben pa Sykehuset Telemark finnes
en kort revisjonsplan som gjelder for ett
ar av gangen - og de er ogsa i gang med
en ny femarsplan.

- Generelt pleier mindre fagomrdder a
ha feerre avvik, mens analyser med mye
manuelt arbeid pleier a ha flere avvik,
opplyser Aakre.

Hun har jobbet med kvalitet pa Ski-
en sykehusi13 dr, og har en mastergrad i
cellebiologi. Kol-
lega Vilnes er bio-
ingenigr, og har
jobbet mange ar
som leder for tap-

for medisinske laboratorier .. X ping og produk-
som er akkreditert etter SO~ SI€r JO fr a om det vi ser  sjon pablodban-
15189. Randi Kersten Aakre ken.

12022 kom en ny versjon —Helst skal en
av kvalitetsstandarden der risikovurde- revisor veere upartisk og ikke ha bindin-
ring star sterkt. ger til det som revideres, forteller Vilnes.

I avdelingens revisjonsplan skal det st

hva som skal revideres, nar, og av hvor
mange revisorer.
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Det innebaerer at hun selv ikke bgr
revidere blodbanken, mens Aakre ikke
ber revidere ledelsen, fordi hun selv sit-

ter i ledergruppa.

Inoen ar har laben hatt to kvalitetsko-
ordinatorer som fungerer som reviso-
rer, men nd er en tredje i ferd med a leeres
opp.

- Det gir flere muligheter, og er noe vi
veldig forngyd med, forteller Vilnes.

Sluttmgte: Et avvik - eller ikke et
avvik

- Dere har ryddige systemer, og er flinke
til & folge opp, forteller kvalitetskoordi-
nator Aakre.

Hun forklarer at det meste de under-
sekte pd laben var i orden, men at de like-
vel har notert seg noen observasjoner.

Disse vil bli definert som forbedrings-
forslag eller avvik i en revisjonsrapport,
som sendes pd hering til de involverte en
ukes tid etter internrevisjonen. Deretter
legges altinniEQS.

Kvalitetskoordinatorene minner like-
vel om at revisjonen er stikkprgvebasert:

- Det innebezerer at vi ikke ser pa alt - vi
ser pa litt, presiserer Aakre.

De kan dermed ikke si stort om omra-
der de ikke har sett gjennom.



Bioingenigrens journalist: - Hvordan synes
dere det gikk i dag?

Veerheim: - Greit. De finner smdting og man far
satt lys pd ting - og det er bdde fint og nyttig.
Muhawenimana: - Enig. Det handler joom a
vise at det vi sier vi gjer, faktisk er det vi gjor.

Nar rapporten kommer en uke senere,
har de fitt en stjerne i boka i form av et
eksempel pa god praksis. Det handler om
at analyser og instrumenter pa fagomra-
det blir fulgt opp pa en god mate.

Observasjonene fra sluttmegtet er klas-
sifisert som to forbedringsforslag og tre
avvik. Avvik er brudd pa krav eller prose-
dyrer, og det oppgis alltid hvilken prose-
dyre det er brudd pa som referanse.

Det er de fagansvarlige bioingenigrene
sitt ansvar a rette opp avvik som oppda-
ges for de analysene de har fagansvar for.

Fa uker etter internrevisjonen tikker det
inn en e-post fra Veerheim. Hun har alle-
rede rettet opp i de fa avvikene som ble
funnet under internrevisjonen, og skriver:

- Dette er en fin mate & forbedre arbei-
det vi gjar, for vi laerer masse av kon-
struktive tilbakemeldinger. B

Ann-Christin Dahl (til hgyre) leder avdeling for laboratoriemedisin pa Sykehuset Tele-
mark i Skien. Her avbildet sammen med seksjonsleder Ruth Line Heskestad Anthonsen.

- Det er laering 1 alle tilsyn

Bevisstgjgringen som
folger med internrevi-
sjon, synes avdelingsle-
der Ann-Christin Dahl er
spesielt viktig.

P4 avdeling for laboratoriemedisin
pa Sykehuset Telemark arbeider 110
ansatte fordelt pa fire seksjoner. De
analyserer rundt 6 millioner analyser
arlig.

- Vier en lab av middels stgrrelse
med relativt korte linjer, forteller
avdelingsleder Ann-Christin Dahl.

Det synes hun er en fordel, for nar
kvalitet sitter midt i laben - er det lett
a sperre om rad.

Som avdelingsleder er hun involvert
ilabens kvalitetsarbeid blant annet
gjennom a godkjenne prosedyrer og
gjennom ledelsens gjennomgang.

Tre av fire seksjoner ligger i Skien:
seksjon for medisinsk genetikk, for
medisinsk biokjemi og for blodbank.
Her analyserer de ogsa noen mikro-
biologiske analyser. PA Notodden har
sykehuset én felles seksjon for medi-
sinsk biokjemi og blodbank.

Akkreditert siden 2011
Laben pa Sykehuset Telemark ble
akkreditert forste gang i 2011, og

AKTUELT

under forberedelsene startet de med
internrevisjon.

I dag har laben to fulle stillinger
som jobber bare med kvalitetsarbeid,
og en tredje ansatt som skal laeres opp
til & bli revisor.

—Kvalitetskoordinatorene vare revi-
derer alle fagomradene, og er veldig
kompetente, sier Dahl.

Laben bruker en arsplan for nar de
ulike revisjonene skal skje, og det-
te dekker alle omradene i standarden
gjennom dret. I tillegg har de den litt
mer langsiktige femarsplanen.

De har fatt gode tilbakemeldinger
pa kvalitetssystemet sitt.

Stor-liten lab

- Internrevisjon er jo noe som vi bare
ma prioritere, forteller seksjonsleder
Ruth Line Heskestad Anthonsen.

Nar de fagansvarlige bioingenigrene
skal gjennom en internrevisjon, tas de
ut av rutine hele eller deler av dagen.

Anthonsen, som setter opp turnus,
ma ta dager som dette med i beregnin-
gene.

Hun synes at de andre pa laben er
forstdelsesfulle - og stepper inn nar
det trengs.

- Vi er en stor-liten lab med et tett
samhold og et godt samarbeid, sier
hun. ®
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DEBATT

Heidi Andersen
Bioingenigr og instituttleder i NITO BFI

A ansette teknologer i bioingenior-
stillinger er ikke oppgavedeling

Mangelen pa bioingenigrer
er reell. Presset pa medi-
sinske laboratorier er stort,
og behovet for a finne lgs-
ninger er prekaert.

Nettopp derfor er det avgjgrende a skille
tydelig mellom forsvarlig oppgavedeling
og uansvarlig krisehandtering. A ansette
uautoriserte teknologer i bioingenigr-
stillinger - stillinger som forutsetter bio-
ingeniprens samlede, funksjonelle kom-
petanse - er ikke en baerekraftig lgsning.
Det er et risikabelt valg som kan gd pa
bekostning av bade pasientsikkerhet og
profesjonsansvar.

Autorisasjonsordningen er ikke et
byrdkratisk hinder, men et pasientvern.
Den skal sikre at helsehjelp ytes av per-
sonell med dokumentert kompetanse og
ngdvendig rolleforstaelse. Ledere kan
ansette uautoriserte i helsetjenesten,
men de kan ikke brukes til oppgaver de
ikke er kvalifisert for, jf. kravet til faglig
forsvarlighet i hel-

le pd hvilken kompetanse som ligger bak
rollen.

Nar pasienten mgter til blodpreveta-
king eller far prgver analysert, har ved-
kommende en berettiget forventning om
a vite hvem som yter helsehjelpen og pa
hvilket kompetansegrunnlag. Dersom
dette blir uklart, svekkes grunnlaget for
tillit, dokumentasjon og tydelig ansvar.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2
gir pasienter rett til slik informasjon. Nar
disse forutsetningene ikke er oppfylt, er
det pasienten som i siste instans baerer
risikoen.

Dette er ikke oppgavedeling - det er
en forskyvning av ansvar fra system
og autorisasjon til ledere i pressede
situasjoner.

Uautoriserte i diagnostikken

Naér oppgaver innen medisinsk diagnos-

tikk vurderes delt, ma utgangspunktet

vaere om oppgaven i det hele tatt egner

seg for delegering. Laboratoriediagnos-

tikk er en sammenhengende prosess der
kvalitet, sporbarhet

sepersonelloven § 4. 0 og ansvar henger tett
Store deler av bio- sammen. Dersom en
ingenigrens arbeid P ara dOkS alt nOk oppgave vurderes
forutsetter helhetlig, k an b Tu k av te k no 1 0- som delegerbar, ma
funksjonell kompe- e . R det deretter avklares
tanse og selvstendige  J€1 1 D10INGENIGISTUIN-  hvilke kvalifikasjo-
faglige vurderinger. g er fo s teﬂQ em ang e- ner som kreves. Nar
0 7 ¢ - . uautorisert personell
Kanvarelovbrudd LN pa bioin genigrer. bidrar i diagnostik-

Nar uautoriserte tek-

nologer ansettes i bioingenigrstillinger
og i praksis utfgrer bioingenigrens opp-
gaver, kan dette veere i strid med spesia-
listhelsetjenestelovens krav om faglig
forsvarlig organisering. Samtidig kan det
innebeere brudd pa helsepersonellovens
§ 74 om beskyttet tittel, dersom arbeidet
organiseres slik at uautoriserte fremstar
som bioingenigrer i funksjon. Bruk av
yrkestittelen bioingenigr er beskyttet
nettopp for a sikre at pasienter kan sto-
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ken, regnes de som

helsepersonell etter helsepersonelloven
§ 3 og omfattes av et regelverk med plik-
ter og ansvar som skjerper arbeidsgivers
ansvar for oppleering, avgrensning av
oppgaver og faglig oppfelging.

Autoriserte helseutdanninger er regu-
lert gjennom nasjonale forskrifter som
skal sikre en minstestandard for yrkes-
utgvelse. Teknologiutdanningene har
ikke samme pasientrettede innretning
eller standardisering. A slippe uautori-

serte inn i diagnostikken uten tydelige
rammer kan sammenlignes med a ta i
bruk en egenutviklet analyse uten ngd-
vendig kvalitetssikring. Den kan i teorien
vare nyttig, men krever langt grundi-
gere vurdering og oppfelging enn etab-
lerte metoder. Molekylaerbiologer kan
bidra i molekylaerbiologiske analyser, og
bioinformatikere i bioinformatikk. Det
betyr derimot ikke at de kan settes til
hematologiske undersgkelser, validering
av provesvar eller std alene i vakt.

Opplzaring kan ikke erstatte
bioingenigrutdanning
Forsvarlig oppgavedeling forutsetter et
grundig forarbeid fra arbeidsgiver, med
dokumenterte risikovurderinger, tyde-
lige rammer og klart avgrensede ansvars-
forhold. Opplaering kan aldri erstatte en
tredrig bioingenigrutdanning. Det er saer-
lig i studiets siste del at teori, praksis og
profesjonsansvar knyttes sammen til hel-
hetlig yrkeskompetanse. A tro at intern
oppleering kan kompensere for dette, er &
undervurdere kompleksiteten i laborato-
riediagnostikk.

Flere av vire medlemmer rapporte-
rer om uklare ansvarsforhold nar uau-
toriserte utfgrer bioingenigroppgaver.
Spegrsmalene er gjennomgaende: Hvem
star ansvarlig for prevesvaret, og kan man
palegges a gi oppleering ndr man mener
vedkommende ikke er kvalifisert? Bio-
ingenigrer kan ikke holdes ansvarlige for
arbeid de ikke har faglig kontroll over,
eller tvinges til 3 medvirke til praksis de
selv vurderer som uforsvarlig. Lovver-
ket stiller klare krav til risikovurdering,
ansvarsavklaring og rammer for oppgave-
deling. Dette er naermere beskrevet i NITO
BFIs policydokument om oppgavedeling.

Bekymringsmelding er d ta ansvar
Paradoksalt nok kan bruk av teknologer
ibioingenigrstillinger forsterke mange-
len pa bioingenigrer. For hva signaliserer

Illustrasjonsfoto: Luca Kleve-Ruud



Teknologer kan for eksempel ikke sta alene i vakt,
mener artikkelforfatterne.

man til dagens ansatte nar deres kompe-
tanse fremstar som utbyttbar, og nar de
forventes a gi opplaering til nye medar-
beidere som ikke er kvalifisert? Svaret er
alvorlig: Kompetansen deres undergra-
ves. Det er ikke slik man bygger robuste
fagmiljger eller beholder erfarne bio-
ingenigrer i helsetjenesten.

Nér bemanningspraksis kan ga ut over
faglig forsvarlighet og pasientsikker-
het, skal dette meldes videre. A sende
bekymringsmelding til Statsforvalteren
handler ikke om & «melde pa noen», men
om a ta ansvar. Denne plikten folger av
helsepersonellovens krav om forsvarlig-

Heidi Wattengard

og Kari Anne Ho-

set dykker ned i
bioingenigrfagets
mangfoldige verden,

sammen med gjester
i studio. «Pizzaprat
med en bioingenior»
er en podkast med
god stemning og
lave skuldre.

het og gjelder ogsa for ledere som etter
lovverket har ansvar for at virksomhe-
ten organiseres forsvarlig. Varsling er en
del av normal systempraksis. NITO BFI
har veert i dialog med Helsetilsynet for-
di dette ikke dreier seg om enkelttilfel-
ler, men om en praksis som brer om seg.
Helsedirektoratets autorisasjonskontor
sender som rutine bekymringsmeldinger
til Statsforvalteren nar sgkere som arbei-
der i bioingenigrfunksjon far avslag pa
autorisasjon som bioingenigr. Dette er
uttrykk for systemansvar og forebygging
- ikke mistillit.

Vi vet at mange ledere og tillitsvalgte

star i krevende bemanningssituasjoner
og gnsker a gjore det riktige. Nettopp
derfor ma rammene vaere tydelige. Bio-
ingenigrmangelen kan ikke lgses ved &
toye lovverket eller uthule profesjonsan-
svaret. Den ma metes ved a styrke bio-
ingenigrrollen, bruke andre faggrupper
der de faktisk har sin kompetanse, og
arbeide systematisk for a beholde bio-
ingenigrer i helsetjenesten. Nar erfarne
fagpersoner forlater laboratoriene, kan
ikke tjenestene drives videre som for.
Skal vi sikre kvalitet, pasientsikkerhet og
tillit, ma arbeidsgivere vaere villige til 3
investere i kompetanse. l
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Hovedbudskap

e Flere respondenter oppga at de bru-

ker casebasert veiledning som pedagogisk
metode i praksisveiledning av bioingenigrstu-
denter i Norge.

e Metoden har som mal & fremme refleksjon,
kritisk tenkning og dybdelzering, samtidig som
den forbereder studentene pa yrkeslivet.

e Mange uttrykte at det kan veere tidkrevende
a lage case, men at samarbeid og bruk av fer-
diglagde ressurser kan lette prosessen.

e Studien understreker viktigheten av a ska-
pe trygge rammer som mgter studentenes
behov, samtidig som de utfordres til & utvikle
seg.

Sammendrag

Innledning: Studien undersgker bruken av
casebasert laering som en metode i praksis-
veiledning. Case er definert som bioingenigr-
faglig relevante scenarioer brukt i teoretisk
eller praktisk veiledning. Studien hadde som
mal a kartlegge i hvilken grad case brukes i
ekstern praksis, hvordan de utarbeides og
anvendes pa tvers av fagomrader og leeringssi-
tuasjoner, samt & kartlegge praksisveiledernes
syn pa fordeler og ulemper ved bruk av case.

Metode: En deskriptiv metode med bade
kvantitative og kvalitative tilnaerminger ble
benyttet. Metoden er basert pa en spgrreun-
dersgkelse sendt til praksisveiledere i norske
sykehus i perioden juni 2023 til januar 2024.
Det var totalt 51 respondenter.

Resultat: Studien viser at 55 % av praksisvei-
lederne som svarte pa spgrreundersgkelsen
bruker case i veiledningen. Casene er hoved-
sakelig selvutviklede og basert pa problem-
stillinger fra laboratoriehverdagen. Fra veile-
dernes perspektiv fremmer casebasert leering
studentenes kritiske tenkning, selvstendig-
het og evne til & integrere teori og praksis.
Blant veiledere som i dag ikke benytter case,
uttrykte mange interesse for a implementere
case i veiledningsarbeidet, samt & samarbeide
med kolleger om & utvikle slike caser.
Konklusjon: Studien fremhever potensialet
casebasert leering har til & gjore praksisperi-
oden mer engasjerende, fremme dybdelaering
og til @ kunne tilpasses til studentenes indivi-
duelle behov.

Nokkelord

Case, bioingenigrstudenter, ekstern praksis,
praksisveiledning, casebasert laering
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Praksisveiledning: Bruk av
case i ekstern praksis
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Innledning

Praksisveiledere spiller en viktig rolle i
veiledningen av bioingenigrstudenter
under ekstern praksis i sykehuslaborato-
rier, der lgpende veiledning og tilbake-
melding er avgjerende for studentenes
faglige utvikling og leering (1). Sissel Tvei-
ten beskriver veiledning som en prosess
for & styrke mestringskompetansen gjen-
nom dialog, og veiledere ma tilrettelegge
for leering i samarbeid med utdanningsin-
stitusjonene, mens studentene har ansva-
ret for a utnytte mulighetene til personlig
og faglig vekst (2, 3).

Praksistrekanten er et nyttig verktgy
under veiledningsprosessen (4). Nederste
niva i praksistrekanten er yrkesutevelsen,
selve handlingen. Hvordan yrkesutevel-
sen gjennomfgres avhenger av de to nes-
te trinnene i praksistrekanten; kunnskap
om teoretiske prinsipper og etisk rettfer-
diggjering. Disse tre trinnene beskriver
det som til sammen utgjor yrkespraksis.

Praksisveiledningens hovedmadl er
leering, hvor studentens kompetanse
vurderes i forhold til leringsutbytte-
beskrivelsene gjennom veiledningssam-
taler som stgtter og utfordrer studenten
(5). En god tillitsbasert relasjon mellom
praksisveileder og student, er avgjerende
i veiledningsprosessen (2). Tidligere stu-
dier viser at veiledere mgter utfordringer
knyttet til kompetanse, rolleforstdelse,

M Bioingenigren er godkjent som
vitenskapelig tidsskrift. Artikkelen er
fagfellevurdert og godkjent etter Bio-
ingenigrens retningslinjer.

veiledningsmetodikk og samarbeid med
utdanningsinstitusjoner (6, 7).

Prosjektet «Nasjonalt systematisk sam-
arbeid for videreutvikling av arbeidslivs-
relevans i bioingenigrutdanningene»
involverer norske bioingenigrutdannin-
ger, atte helseforetak og neeringsliv. I et av
delprosjektene var hovedmalet a etablere
en nasjonal casebank i form av en apen
nettside, CaseMedLab (8), med profesjons-
relevante kasuistikker som kan benyttes i
undervisning av bioingenigrstudenter,
bade pa campus og i ekstern praksis. En
fagartikkel viser at problembaserte (PBL)
tilneerminger i casebasert undervisning
gker studentens engasjement og leerings-
utbytte ved & styrke kritisk tenkning, prak-
tisk anvendelse, samarbeid og interaktive
diskusjoner (9). I den forbindelse gnsket
vi & undersgke hvilken betydning bruk av
case harieksterne praksisstudier innenfor
bioingenigrfaget i Norge.

Denne studien kartlabruk av case i prak-
sisveiledning, et omrade med begrenset
kunnskap. Studien undersgkte hvordan
veiledere som brukte case utarbeidet dem,
ihvilke fagomrader og leeringssituasjoner
de ble anvendt, samt veiledernes erfarin-
ger med metoden. For veiledere som ikke
benyttet case, ble det utforsket interesse
for a begynne a bruke case, samt aktuelle
fagomrader og laresituasjoner der case
kunne veere relevant.

Metode

Studiens design er deskriptiv, med bade
kvantitative og kvalitative perspek-
tiver. Analysematerialet er basert pa
data innhentet fra spgrreundersgkelse
(nettskjema.no), og studien er vurdert av



Hig
6 %

OsloMet
27 %

NTNU
Trondheim
25 %

F1GUR 1: Oversikt over hvilke bioingenigrutdanninger respondentenes studenter tilhgrer
(n=51). Forkortelser: HVL-Hggskulen pa Vestlandet, UiT-Norges arktiske universitet, Oslo-
Met-storbyuniversitetet, NTNU-Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, Hid-Hag-
skolen i @stfold, UiA-Universitetet i Agder, INN-Universitetet i Innlandet.

Sikt (NSD) (ref.nr 538111). Respondentene
representerer praksisveiledere i praksis-
feltet knyttet til bioingenigrutdanningene
i Norge. Sporreundersgkelsen ble gjen-
nomfert i tidsrommet juni 2023 til januar
2024. Informasjon om forskningsprosjek-
tet, inkludert rettigheter og samtykkeer-
klaering, ble gitt skriftlig som innledning
til sperreundersgkelsen, og skriftlig sam-
tykke ble gitt ved a besvare den.

Innhenting av data

Sperreundersgkelsen, bestdende av apne
og lukkede spgrsmal (Likert-skala), kartla
erfaringer med bruk av case i veiledning.
Et elektronisk sperreskjema ble utviklet
av forskere fra ulike bioingenigrutdan-
ninger. Valideringen av spgrreskjemaet
ble utfgrt gjennom en pilotstudie med
interne praksisveiledere. Dette resulterte
ijusteringerispgrreskjemaet basert pa til-
bakemeldinger.

A

Bioingenigrutdanningene fikk tilsendt
lenken og videresendte skjemaet til sine
respektive praksissteder ved sykehusla-
boratorier i Norge. Gjennom spgrreskje-
maet ble praksisveilederne spurt om hvor
i utdanningslgpet studentene de har vei-
ledet er, og om de bruker case i veiledning
av studenter. Det ble gitt folgende defini-
sjon pa case: «et bioingenigrfaglig relevant
tilfelle (scenario, problem, pasient kasuistikk
med prgvesvar, mfl.) som benyttes i en vei-
ledningssituasjon (teoretisk eller praktisk)».
Veiledere som brukte case i veilednin-
gen ble spurt om de utarbeidet dem sely,
i hvilke situasjoner de ble brukt, tidsbruk,
ogdeling av erfaringer. Veiledere som ikke
benyttet case fikk spgrsmal om interesse
for & bruke case, i hvilke leringssituasjo-
ner, og for hvor stor andel av veiledningen
de kunne tenke seg d benytte case. Sporre-
skjemaet er tilgjengelig i artikkelens nett-
versjon.

Vet ikke/usikker - 9%

Ikke aktuelt 0
(n=44)

| sveert liten/liten grad

| stor/sveert stor grad

| noen grad
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Dataanalyse

Det kvantitative datamaterialet fra de luk-
kede spgrsmalene ble fremstilt grafisk ved
hjelp av Excel. De utdypende kommen-
tarene som ble gitt pa de dpne spgrsma-
lene i sperreskjemaet, ble analysert ved
hjelp av verktgyet NVivo 14. NVivo ble
benyttet som et struktureringsverktgy, og
datamaterialet ble kodet deduktivt slik
det er beskrevet i Elo og Kyngds (10). De
meningsbarende enhetene ble kodet og
plassert i sine tilhgrende kategorier med
pafelgende operasjonalisering av felles-
nevnere i grupper. Meningsinnholdet ble
deretter tolket og benyttet for & supplere
de kvantitative funnene.

Resultater

Utvalgsbeskrivelse

Blant de 51 respondentene i spegrreunder-
spkelsen var praksisfeltet til samtlige av
landets bioingenigrutdanninger represen-
tert, med flest veiledere fra OsloMet, NTNU
Trondheim, HVL og UiA (figur 1). Disse
institusjonene har de stgrste studentkul-
lene. Avrespondentene oppga 43 at de var
praksisveiledere for bioingenigrstudenter,
mens syv som ikke veiledet slike studenter
ble ekskludert. Respondenten som svarte
«vet ikke /er usikker» ble inkludert. Dette
resulterte i totalt 44 respondenter. Blant
praksisveilederne veiledet 28 % forstears-
studenter, 63 % andrearsstudenter og 75 %
tredjedrsstudenter.

Bruk av case i praksisveiledningen

Av de 44 respondentene, oppga 55 % at de
benytter case i veiledning av studenter,
mens 36 % gjor det ikke og 9 % er usikre
(figur 2A). Blant dem som svarte ja eller
usikker, bruker 50 % av respondentene
case i veiledningen i noen grad, og 39 %
benytter det i stor eller svaert stor grad (fi-
gur 2B).

R

Ikke aktuelt 0

(n=28)

F1GUR 2: Figur 2A viser hvor mange respondenter som benytter case i veiledning av studenter (n=44). Figur 2B viser i hvilken grad respon-
dentene bruker case (n=28). Resultatene er angitt i prosent.

BIOINGENIGREN 1.2026 | 23



FAG | Originalartikkel

ikke aktuelt
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32%

inoen grad
32%

B
i sveert
liten/liten i stor/sveert
grad stor grad
29 % 21 %

inoen grad
32%

ikke aktuelt
4%

i sveert
liten/liten
grad
43 %

FIGUR 3: Figuren viser i hvilken grad praksisveiledere som benytter case i veiledning av studenter A) lager case sely, eller B) samarbeider
med kolleger. Resultatene er angitt i prosent (n=28).

Utarbeiding og innhenting av case

Mange praksisveiledere oppga at de i vari-
erende grad lager case selv (figur 3A). En
tredjedel gjor dette i liten grad, og noen fa
anser det som uaktuelt. Nesten halvparten
har lite samarbeid med kolleger om 3 lage
case (figur 3B), mens 32 % og 21 % oppga
at de samarbeider i noen eller stgrre grad
om alage case.

Praksisveilederne ble bedt om a spe-
sifisere hvilke situasjoner de innhenter
case fra, og oppga da felgende situasjo-
ner; i) analysesvar, ii) etiske problemstil-
linger, iii) instrument- og analyseproble-
mer, iv) pasientsykehistorie og v) diverse
andre problemstillinger fra arbeidsli-
vet. Caseoppgaver bygger pa bade reelle
og oppdiktede pasientsykehistorier, med
bruk av anonymiserte pasientprgveresul-
tater. Etiske problemstillinger ved blod-
provetaking er et fremtredende eksem-
pel. Tidligere instrumentproblemer samt
utfordringer som oppstar under praksis-
perioden brukes ogsd som case. En av res-
pondentene skrev: «Tar en problemstilling
som jeg far studentene til d sette seg inn i. De
undersgker hvor de kan finne info, innhenter
info og legger fram et slags resultat for meg
pa slutten av dagen. Positivt om det innebze-
rer noe praktisk de ma gjore for d finne resul-
tatet ogsa». I'tillegg ble det oppgitt at prak-
sisveileder lager case for a «skissere hva vi
gjor/hvordan vi tenker ndr studenten ikke
opplever tilsvarende ila sin praksis». Prgve-
resultater fra pasienter med ulike diagno-
ser og andre kliniske opplysninger samles
inn og benyttes som case.
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TABELL 1: Tabellen viser en oversikt over
leeringssituasjoner der det benyttes case i
stor/sveert stor grad. Respondentene kunne
velge flere alternativer. Resultatene er an-
gitti prosent (n=28).

| stor/svaert
Leeringssituasjoner stor grad %
Praktiske gvelser 36
Integrere teori og praksis 57
Faglige utfordringer 39
Utvikle faglig selvstendighet 54
Utvikle kritisk syn pa eget arbeid 29
Refleksjon over yrkesutgvelsen 43
Kommunikasjonsferdigheter 29
Andre leeresituasjoner 4

Andre problemstillinger fra arbeidsli-
vet ble ogsd trukket frem: «Omtaler tidli-
gere erfaringer, og sper studentene hvordan de
hadde hdndtert situasjonen, og hvilke tanker
de gjor seg rundt tematikken/problemstillin-
gen». Et eksempel pa relevans for opplee-
ringen som ble skrevet var: «Jeg bruker case
i forhold til hva som er relevant for opplaerin-
gen, og tilpasser casen i forhold til hvor langt
studentene er kommet i studielopet. Det kan
f.eks. veere d folge en kontroll eller en prove».

Fagomrdder og leeringssituasjoner der case
benyttes

Kartleggingen viste at case ble benyttet av
praksisveiledere innenfor alle fagomra-
der innen laboratoriemedisin. Videre vis-
te resultatet at case ble anvendt ved ulike
leeringssituasjoner (tabell 1). 54 % av res-
pondentene bruker case i stor grad/ sveert

stor grad for a utvikle studentenes faglige
selvstendighet, og 57 % for a integrere teo-
ri med praksis. Case anvendes ogsd innen
preanalyse og blodprgvetaking.

Tid benyttet til casebasert leering

De fleste av praksisveilederne (>86 %) opp-
ga at de benytter halvparten eller mindre
av veiledningstiden til case. Noen respon-
denter oppga at det var situasjonsavhen-
gig i hvilken grad case ble benyttet. En
respondent skrev: «Case benyttes i hoved-
sak som et supplement til veiledningen. Etter
at studentene har fatt innfering i prinsipper
og lokale rutiner, benyttes case som et verktay
for refleksjon over egen kunnskap og er ment
for & gke bevisstheten og nedvendigheten av
a tenke kritisk».

Fordeler og utfordringer ved case - praksis-
veiledernes perspektiver

Pa de dpne spgrsmalene «Hva tenker du er
viktig for andre G vite om som gnsker @ ta i
bruk case i praksisveiledning?» og «Kan du
dele gode og mindre gode opplevelser/tan-
ker du har gjort deg ved bruk av casebasert
leering?» var det henholdsvis 93 % og 100
% av de som fikk spgrsmalet, som svarte.
Disse kommentarene er presentert samlet
ifigur 4, som fordeler og utfordringer ved
bruk av case for henholdsvis studenter og
praksisveiledere.

Det kom frem at bruk av case i praksis-
veiledning fra praksisveiledernes perspek-
tiv bidrar til at studentene kan anvende
teoretisk kunnskap i praktisk arbeid, vise
evne til refleksjon og kritiske holdninger
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Studenten
* fremmer refleksjon
* kritiske holdninger til eget arbeid
 tilbakekalle kunnskap
* arbeidslivsrelevans

Studenten

* konkret faglig utfordring
* gir mestring og okt forstaelse
* tolke og analysere

Praksisveileder

* krever forberedelse
* tilpasning av drift til veiledning pa case

Praksisveileder

* vurdere studentenes
fagforstaelse

« trygge leeringsrammer

* kunnskapsleft hos

* for faglig utfordrende

Bruk av
case

« far bruke teorien de har leert i praktisk
arbeid

* storre engasjement

okt selvstendighet

«  mestre nye problemstillinger
« forliten tid

ansatte/kollegaer
* samarbeid

Bruk av
case

+ variasjon i leeringsmetoder
* oppleeringsverktay
+ delingskultur

FIGUR 4: Figuren presenterer ngkkeltemaer identifisert giennom den kvalitative analysen av «Fordeler (svart skrift) og utfordringer (red
skrift) ved bruk av case i praksisveiledning», sett fra praksisveiledernes perspektiv. Panel A viser praksisveiledernes vurderinger av fordeler
og ulemper for studentene, mens panel B fremhever fordelene og utfordringene for veilederne selv. Temaene er kategorisert i henhold til de
tre nivdene i praksistrekanten (4): handling (P1), teoretiske prinsipper (P2) og etiske refleksjoner (P3). (Figuren er tilpasset fra en mal hentet

fra www.JustFreeSlide.com).

til eget arbeid. Et rdd fra en praksisveileder
idenne sammenhengen var: «casen bar (..)
ha en konkret faglig utfordring, og gjerne et
reflekterende/etisk aspekt i tillegg. Det far
studenten ofte til G forstd hvilken situasjon de
kan komme opp i senere i yrkeslivet- og veere
bedre forberedt til det». Det ble fremhevet
at bruk av case gir mestring og gkt forsta-
else. En annen praksisveileder skrev: «Det
d la studentene jobbe med case gjor at de kan
gjere alt av det praktiske arbeidet pd laben
og videre tolkning og analysering selv under
veiledning. Har fdtt gode tilbakemeldinger fra
studentene pd dette, som synes at dette er mye
kjekkere enn @ std og observere. Ved at de selv
aktivt gjor noe blir de mer engasjerte og leerer
mer». Pkt selvstendighet, fagforstdelse
og arbeidslivsrelevans ble poengtert som
positive effekter. Variasjon i studentenes
ambisjonsnivd og preferanser for leerings-
metoder ble trukket frem: «Det er stor
variasjon blant studentene. Noen gnsker mer
utfordring og er ivrige, for disse fungerer case
bra». En annen praksisveileder papekte at
case kan vaere mindre engasjerende for
noen studenter. Casebasert leering kan til-
passes ulike leeringsbehov og motiverer
bade de som sgker utfordringer og de som
trenger mer stgtte.

Praksisveilederne opplevde bade forde-
ler og ulemper for seg selv ved bruk av case
ipraksisveiledning. Nytteverdien for prak-
sisveiledere var at case understatter faget,

og studentenes lgsning av case gir prak-
sisveilederne en fin mulighet til 3 vurdere
studentenes fagforstaelse. Case kan ogsa
vere til nytte som opplaeringsverktey for
praksisplassen. Flere respondenter bemer-
ket atbruk av caseiveiledningen krever at
praksisveilederen forbereder seg og forut-
setter at veilederen kan frigjgres fra nor-
mal drift under veiledningsperioden. En
respondent papekte nytten av a veere flere
som deler pé praksisveiledningen og som
samarbeider om caseopplegget.

Flere av respondentene fremhevet vik-
tigheten av a tilpasse case til studentenes
niva, slik somi et rad fra én av responden-
tene: «Tilpass casen til studentenes nivd. Det-

| HYOR STOR GRAD @NSKER DU A BENYTTE
CASE | VEILEDNING AV STUDENTER?

@NSKER DU A LAGE CASE SELV?

@NSKER DU A SAMARBEIDE MED KOLLEGER

OM A LAGE CASE?

M| liten/sveert liten grad

W | noen grad

te betyr @ ha et fleksibelt utgangspunkt, og sa
justere etter hvert som man blir kjent med stu-
dentene». Andre rdd som ble gitt var blant
annet a gjore teksten lett forstaelig og bru-
ke en god og gjennomtenkt case. Respon-
denter anbefalte anonymisering av case,
bruk av dpne spgrsmal, og sikring av at
studentene far utfgre mest mulig praktisk
arbeid. En annen respondent pdpekte at
det er viktig at studentene far tid til selv a
finne lgsningen pa case, selv om de far vei-
ledning i hvor svar kan finnes.

Andre respondenter foreslo a starte for-
siktig med casebruken: «Bare begynn i det
smd, ta vare pd interessante caser nar de duk-
ker opp, og tilrettelegg som en «studentcase»

7 % 53 %
29 %

36 %

20 % 40 %

| stor/ sveert stor grad

F1GUR 5: @verste kolonne viser i hvilken grad veiledere som ikke bruker case i sin veiledning
i dag nsker & benytte case. De neste kolonnene viser i hvilken grad veiledere gnsker a lage
case sely, eller & lage case i samarbeid med kolleger. Resultatene er angitt i prosent (n=15).
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etterpd. Vi bruker de samme til alle student-
gruppene, i tillegg til det som dukker opp den
uken de er hos oss». Viktigheten av 4 etab-
lere trygge rammer for alle studenter ble
ogsa fremhevet.

I denne undersgkelsen oppga 36 % av
respondentene at de ikke benytter case i
praksisveiledning. Denne gruppen fikk
spersmdl om de gnsker a benytte case i
veiledning av studenter i ekstern praksis,
om de gnsker a lage case selv eller samar-
beide med kolleger om a lage case (figur 5).
De leeresituasjonene der respondentene i
storst grad gnsket d benytte case, var for a
integrere teori og praksis, d belyse faglige
utfordringer og utvikle studentenes fag-
lige selvstendighet og kritiske syn pa eget
arbeid. Det er ogsa aktuelt & benytte case
til & utvikle studentenes refleksjon over
yrkesutgvelsen, praktiske ferdigheter og
kommunikasjonsferdigheter.

Diskusjon

Formalet med studien var a fa gkt kunn-
skap om casebasert leering som metode i
praksisveiledning. Det ble kartlagt i hvil-
ken grad og hvordan denne metoden
benyttes, og hvilke erfaringer praksis-
veiledere har. Definisjon av case ble for-
klart i sperreskjemaet for at responden-
tene skulle oppfatte det pa samme mate.
Det utelukker ikke at respondentene har
en forskjellig oppfatning av hva en case er.
For a besvare problemstillingen er det inn-
hentet informasjon fra praksisveiledere
som veileder bioingenigrstudenter.

Resultatene i var studie viser at prak-
sisveiledere tilknyttet alle bioingenigr-
utdanningene i Norge benytter caseba-
sert veiledning. Selv om over halvparten
av de som svarte bruker case, er tallmate-
rialet i denne studien for lite til 4 si hvor
utbredt denne veiledningsmetoden er i
medisinske laboratorier i Norge. Spgrre-
skjemaet dpnet for a besvare «vet ikke/
usikker» pa spgrsmalene «er du praksis-
veileder/studentveileder for bioingenigr-
studenter» og «bruker du caseiveiledning
av studenter». Det ble valgt a inkludere
besvarelsen vet ikke /usikker fordi respon-
denten pa videre spgrsmadl hadde mulig-
het til 3 besvare «ikke aktuelt».

Det er mer vanlig at veiledere lager case
selv enn at de samarbeider med kolleger.
En arsak kan vere at det ofte settes av
liten tid til planlegging av gjennomfering
av praksis (6), og at det derfor blir enklere
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a lage case alene. Arbeid i team forenk-
ler samarbeidet, men det ma avsettes tid
iarbeidshverdagen.

Forskning tyder pd at bruk av kunstig
intelligens (KI) kan effektivisere utvikling
av undervisningsmateriell - for eksem-
pel ved a generere utkast til case eller til-
passe innhold til ulike leeringssituasjoner.
Slik bruk krever at veilederne gjor faglig
kvalitetskontroll og tilpasning av case for
a sikre relevans og etisk forsvarlighet (11,
12). Et system der flere utdanninger kan
benytte ferdiglagde case, som for eksem-
pel & hente dem fra CaseMedLab (8), kan
gjore planleggingen enklere for praksis-
veiledere. En begrensning ved studien er
at respondentene ikke ble spurt om de
gnsket ferdiglagde case. En casebank vil
gi praksisveiledere inspirasjon til even-
tuelt & redigere eksisterende case dersom
de ikke finner en konkret case som passer
til praksissituasjonen. Det ble heller ikke
undersgkt om studenter som allerede har
jobbet med case pa campus ville fd endret
motivasjon for & lgse case igjen i praksis.
Respondentene ble heller ikke spurt om
de gnsket 4 utvikle case i samarbeid med
utdanningsinstitusjonene, noe som kunne
vert en mulighet til & knytte gjennomgatt
fagstoff tettere til eksterne praksisstudier.

Var analyse viser at case primaert hen-
tes fra hverdagslige, kjente problemstillin-
ger fra laboratoriet. P4 denne maten kan
studentene ofte jobbe seg gjennom alle
de tre nivaene i praksistrekanten; studen-
tene far en case (en problemstilling) som
kan begynne med en praktisk oppgave (P1
ipraksistrekanten). Deretter folger reflek-
sjon som gjenspeiler teoretiske prinsipper
(P2) og til slutt etisk refleksjon (P3) til bes-
te for pasienten (figur 4).

Bruk av case tilpasses bade situasjon og
fagomrade, og dette er bestemmende for
hvor mye av veiledningstiden som benyt-
tes til case. Ved bruk av case lgftes veiled-
ningen fra «a utfgre» til a leere studentene
a reflektere og gke deres bevissthet om og
evne til kritisk tenkning. Kombinasjon av
en faglig konkret utfordring etterfulgt av
etisk refleksjon forbereder studentene til
yrkeslivet (13). Bruk av case vil fore til en
mer aktiv praksisperiode for studentene
og redusere tilfeller der studentene kun
observerer. Det gjgr det ogsa enklere 4 til-
passe veiledningen til studentens niva og
engasjement. For praksisveileder krever
casebasert undervisning mer tid til forbe-

redelse av veiledningsprosessen og tilpas-
ning av veiledningen i forhold til casen.
Bruk av case i praksisveiledning kan bidra
til & gi studentene faglige utfordringer og
med det stimulere til gkt forstaelse, vide-
reutvikling av evnen til & tolke og analy-
sere samt at det kan stimulere til refleksjon
og kritisk holdning til eget arbeid. Dette
utvider studentenes kompetanse ved at de
beveger seg fra faktakunnskap til dybde-
leering i form av gkt forstaelse av begreper
og sammenhenger (14). En begrensning
ved denne artikkelen er at studentenes
erfaringer med bruk av case i eksterne
praksisstudier, selv om de er samlet inn,
ikke er inkludert her - de vil bli analysert
og publisert separat for a gi en utfyllende
behandling av dette perspektivet. Folge-
lig omtales studentrelaterte konsekven-
ser her kun i generelle trekk: Enkelte stu-
denter kan oppleve det som utfordrende
a kombinere casearbeid med oppleering i
praktiske prosedyrer, noe som i enkelte til-
feller kan fore til de bruker lang tid pa opp-
gaver og dermed far redusert tid til 3 delta
i laboratoriets daglige rutiner (15). I peri-
oder med hgy arbeidsbelastning for vei-
ledere kan det ogsa vaere en fristelse d la
studenten arbeide med case i stedet for a
observere eller delta i praktisk arbeid, noe
som potensielt kan pdvirke laeringsutbyt-
tet knyttet til praktiske ferdigheter.

Studien viser at flere praksisveiledere
som hittil ikke har brukt case i veilednin-
gen, gnsker d ta i bruk dette verktgyet. En
begrensning ved studien er imidlertid at
sporreskjemaet ikke undersgkte hvorfor
noen veiledere ikke benytter case; de kan
bade foretrekke a utvikle egne case eller
samarbeide med kolleger om dette. Prak-
tiske rad fra erfarne brukere, som kom
frem i undersgkelsen, er derfor spesielt
nyttige. Resultatene indikerer videre at de
veiledere som enna ikke bruker case, gns-
ker & anvende dem i de samme leaerings-
situasjonene som veiledere som allerede
gjor det, noe som viser godt samsvar mel-
lom gruppene.

Styrken i denne studien er at praksis-
feltet til alle bioingenigrutdanningene i
Norge er representert og har besvart spor-
reskjemaet. Over halvparten (52 %) av
respondentene har studenter tilknyttet
OsloMet eller NTNU. Dette er de institu-
sjonene som utdanner flest bioingenigrer
i Norge og vil derfor na flere praksisveile-
dere enn institusjoner med faerre studen-



ter. En svakhet ved studien er at responsra-
ten er ganske lav. Fra hele landet er det kun
51 praksisveiledere som har deltatt.

Et viktig aspekt ved veiledning er a ska-
pe trygge rammer som ivaretar alle stu-
denter, uavhengig av deres individuelle
utgangspunkt. Det er viktig & mgte stu-
denter der de er, samtidig som man bidrar
til 3 bygge deres kompetanse og trygghet.
En inkluderende og stgttende tilneerming
kan ikke bare gke leeringsutbyttet, men
ogsa skape et mer positivt og motiverende
leeringsmilje. Samtidig ma veiledere veere
bevisste pd at det a skape trygge rammer
ikke betyr a skjerme studentene fra utford-
ringer, men a gi dem verkteyene de tren-
ger for 3 mgte disse utfordringene.

Konklusjon

Studien viser at casebasert veiledning
benyttes i praksisveiledningen av bio-
ingenigrstudenter i Norge, og at prak-
sisfelt knyttet til alle landets utdannin-
ger er representert blant respondentene.
Omfanget av bruk ved hvert sted kan
imidlertid veere undervurdert, siden
respondentgrunnlaget kunne vaert sterre.
Casemetoden gjor det mulig a tilpasse
veiledningen til studentenes individuelle
niva og fremmer refleksjon, kritisk tenk-
ning og dybdelaering. Selvom utarbeidelse
av case krever tid og ressurser, kan dette
avhjelpes gjennom samarbeid mellom vei-
ledere eller ved bruk av ferdiglagde ressur-
ser. Casebasert veiledning kan trolig bidra
til en mer aktiv praksisperiode ved 4 statte
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Hovedbudskap

e Studentpoliklinikken styrker ferdighetstre-
ning i blodprgvetaking og gir mengdetrening i
et trygt laeringsmilje.

e Studien gir en indikasjon pa at pasientene
generelt er svaert forngyde og har stor tillit til
studentenes faglige dyktighet som blodprg-
vetakere.

o Flertallet av studentene anbefaler at denne
praksisen viderefares for fremtidige studenter.

Sammendrag

Gode undervisningsopplegg og tett oppfal-
ging av oppleering i blodprevetaking er avgje-
rende for & sikre kjernekompetansen til nyut-
dannede bioingenigrer. Det er etablert en
studentpoliklinikk som et samarbeid mellom
Sykehuset Pstfold og Hagskolen i Dstfold for
a styrke ferdighetstrening i blodpregvetaking
pa pasienter. Formalet med denne studien er
a kartlegge pasientenes opplevelser av blod-
provetakingen med fokus pa kommunikasjon,
pasientsikkerhet og blodprgvetakingssituasjo-
nen, samt & kartlegge studentenes opplevelse
og leringsutbytte i forbindelse med blodpre-
vetaking pa studentpoliklinikken.

Det ble benyttet deskriptive statistiske analy-
ser av data fra to spgrreundersgkelser fra pasi-
enter (n = 99) og studenter (n = 32). Pasien-
tene ble deltinn i to grupper basert pa hvem
som var blodprgvetaker, enten en bioingenigr/
veileder eller en bioingenigrstudent. Resulta-
tene fra denne studien gir en indikasjon pa at
de fleste pasientene som deltok i studien er
forngyde med studenter som blodpravetakere
(91 %). De har stor tillit til blodpravetakernes
faglige dyktighet, uavhengig av om blodpre-
ven ble tatt av en bioingenigrstudent eller en
bioingenigr/veileder. Studentpoliklinikken bi-
drar til & gi studentene mengdetrening i blod-
prevetaking og pasientkommunikasjon i et
trygt leeringsmilje med god, malrettet og fag-
lig veiledning. Derfor anbefaler hovedparten
av studentene (84 %) at dette praksisoppleg-
get viderefares for fremtidige studenter.

Nokkelord

Ferdighetstrening, bioingenigrstudent, pasi-
enttilfredshet, desentralisert blodpravetaking,
leeringsutbytte

M Bioingenigren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Artikkelen er fagfel-
levurdert og godkjent etter Bioingenigr-
ens retningslinjer.
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Innledning

Blodprevetaking er en av bioingenigrenes
kjernekompetanser. Det er derfor ngdven-
dig at studentene gjennom bioingeniegr-
utdanningen utvikler god kunnskap om
preanalytiske forhold og kan utfgre faglig
forsvarlig blodprevetaking etter retnings-
linjer fra Bioingeniprfaglig institutt (1).
Studentenes leringsutbytte i blodpreve-
taking er a kunne utfgre kapilleer og vengs
blodprevetaking av voksne etter gjeldende
forskrift, samt bidra til trygghet og forut-
sigbarhet for pasienten i prgvetakingssi-
tuasjonen (2).

P4 mange sykehus har blodprgvetakin-
gen blitt desentralisert, noe som innebae-
rer at andre yrkesgrupper, ofte sykeplei-
ere, tar blodprevene (3, 4). En konsekvens
av desentraliseringen som har fatt lite
oppmerksomhet, er hvordan dette pavir-
ker oppleringen av blodprevetaking
for bioingenigrstudenter. Bioingenigr-
studentene ved Hggskolen i Fstfold (Hid)
far mindre trening i blodprevetaking og
erfaring med pasientkontakt ndr de har
praksis pa et sykehus med desentralisert
blodprevetaking. Det er derfor behov for
a utvikle alternative praksisopplegg for a
sikre at bioingenigrstudenter far tilstrek-
kelig mengdetrening i blodprgvetaking
hos pasienter.

Hig samarbeider om ekstern praksis
for bioingenigrstudenter med Sykehuset i
@stfold (SA) og Sykehuset i Vestfold (SiV).
Hgsten 2023 startet HiJ og S@ et samar-
beidsprosjekt for a etablere og teste ut en

studentpoliklinikk pa Helsehuset i Fred-
rikstad, neer Hi@s campus. Etableringen og
organiseringen av studentpoliklinikken er
naermere beskrevet i en fagartikkel publi-
sert i Bioingenigren hgsten 2025 (7). Pa
studentpoliklinikken far studentene sam-
men med veiledere disponere et av pre-
vetakingsrommene pd poliklinikken for
blodprevetaking av pasienter. Studentpo-
liklinikken er en integrert del av den ordi-
neere driften ved prevetakingspoliklinik-
ken, og studentene er godt ivaretatt med
autoriserte bioingenigrer tilgjengelige
ved behov. I blodprgvetakingssituasjonen
stdr kommunikasjon og pasientsikkerhet
sentralt. Det overordnede malet er 4 opp-
na en tydelig og samarbeidsrettet kom-
munikasjon hvor pasientene behandles
med empati. Det legges vekt pa en kom-
munikasjon som ivaretar pasientens hel-
setilstand og sikkerhet, samtidig som det
bygges tillit gjennom respekt og omsorg
(8).Igjeldende laeringsutbytter for kompe-
tanseomrdadet «Bioingenigren og samfun-
net» i Forskrift om nasjonal retningslinje
for bioingenigrutdanning star det at stu-
denten skal kunne kommunisere med og
veilede blodgivere, pasienter, pargrende
og annet helsepersonell i forbindelse med
blodgivning og pregvetaking (2). Student-
poliklinikken ved Hid gir gode muligheter
til & vurdere ulike aspekter ved oppleerin-
gen, slik som evnen til & folge standar-
diserte prosedyrer og pasientkommu-
nikasjon. Samtalen mellom student og
veileder etter provetaking er viktig for a



reflektere over praksis og kommunikasjon
med pasienten, og har potensial for a ska-
pe et trygt leeringsmilje med fokusert fag-
lig veiledning.

Formdlet med denne studien var
a kartlegge pasientenes opplevelser
av blodprevetakingen, med fokus pa
kommunikasjon, pasientsikkerhet og
blodprevetakingssituasjonen. I tillegg
kartla studien studentenes opplevelser og
leeringsutbytte i forbindelse med blodpre-
vetaking pa studentpoliklinikken.

Materiale og metode

Organisering av studentpoliklinikken
Bioingenigrstudentene som ble inkludert
i denne studien var forstedrsstudenteri2.
semester. De hadde obligatorisk praksis
pa studentpoliklinikken for fgrste gang
i perioden januar til juni 2024. I lgpet av
denne perioden var det fire veiledere som
rullerte pa studentpoliklinikken, besta-
ende av bioingenigrstudenter fra andre
og tredje studiedr. Alle veilederne hadde
arbeidserfaring som blodpregvetakere ved
et sykehus, i tillegg til d vaere godkjente
blodprevetakere ved S@. Nar veilederne
var opptatt med undervisning, overtok
en bioingenigr fra S som veileder. Alle
pasienter ved prgvetakingspoliklinikken
registrerte seg i et felles elektronisk kgsy-
stem, enten om de skulle til et ordinaert
provetakingsrom eller studentpoliklinik-
ken. Pa studentpoliklinikken var det vei-
lederen som kalte inn pasientene fra kasy-
stemet, behandlet rekvisisjonen og skrev
ut etiketter. Pasienter kategorisert som
«prioritet», som kreftpasienter og barn,
ble ikke kalt inn til studentpoliklinikken.
Veilederen forespurte pasientene om sam-
tykke til at studentene kunne gjennom-
fore blodprevetakingen. I tilfeller der pasi-
enten ikke samtykket til blodprevetaking
utfert av student, eller ved utfordrende
provetaking med vanskelige blodarer, var
det veileder som tok blodprevene pa stu-
dentpoliklinikken.

Blodprevetakeren sikret pasient-ID og
utferte provetakingen i henhold til pro-
sedyren. Ved feilstikk vurderte veilede-
ren om studenten skulle forsgke pa nytt
eller om veilederen skulle overta, i hen-
hold til pasientens gnske. Etter at pasien-
ten hadde forlatt rommet, gjennomforte
veileder og student en kort evaluering av
blodprgvetakingen. Sammen vurderte vei-
lederen og studenten gjennomfgringen av
blodprgvetakingen, diskuterte eventuelle
utfordringer og forbedringspunkter. To og
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Student: Bioingenigrstudent i farste
studiedr som utferer blodpreveta-
king av pasienter pa studentpolikli-
nikken for fgrste gang.

Veileder: Bioingenigrstudent i and-
re eller tredje studiear med erfaring
som blodprevetaker pa sykehus og
godkjent prgvetaker pa Sykehuset
stfold.

Bioingenigr: Ferdig utdannet bioin-
genigr som er ansatt pa Sykehuset
Istfold.

Bioingenigrene og veilederne er
gruppert sammen pa bakgrunn av
at begge har hgyere kompetanse i
blodprgvetaking av pasienter sam-
menliknet med forstearsstudenter.

to studenter utfgrte blodprevetaking pa
gjennomsnittlig 14 pasienter per gang ved
studentpoliklinikken. Antallet varierte fra
8 til 22 pasienter.

To skreddersydde spgrreskjemaer
ble utviklet og utlevert i papirform
til to ulike respondentutvalg. Det ene
respondentutvalget besto av pasienter
ved prevetakingspoliklinikken pa S& ved
Helsehuset i Fredrikstad. Disse pasien-
tene hadde enten en bioingenigrstudent
som blodprevetaker pa studentpoliklinik-
ken, eller en bioingenigr som pregvetaker
pa et ordinart prevetakingsrom. I enkelte
tilfeller var det en veileder som tok blod-
prever pa studentpoliklinikken pa grunn
av manglende samtykke eller utfordrende
provetaking. Pasientene som enten hadde
en bioingenigr eller en veileder som prg-
vetaker, ble gruppert sammen, siden beg-
ge har hgyere kompetanse i blodpregve-
taking enn forstearsstudenter. Det andre
respondentutvalget var bioingenigrstu-
denter i forste studiedr som hadde praksis
pa studentpoliklinikken for forste gang.
Sporreskjemaene ble utviklet i samar-
beid med en radgiver fra forskningsadmi-
nistrasjonen ved Hi@, som har ekspertise
innen utvikling av spgrreskjemaer. Skje-
maene ble forst pilotert ved a sende dem
ut til alle prosjektmedarbeidere for tilba-
kemelding. Deretter ble de reviderte skje-
maene kontrollert av tre prosjektmedar-
beidere ved bioingenigrutdanningen for
kvalitetssikring.
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Pasientspgrreundersgkelse
Sporreskjemaet til pasientene inne-
holdt totalt 10 spersmal, hvor to av
spgrsmalene ga bakgrunnsinforma-
sjon om kjgnn og aldersgruppe. I tillegg
var det spersmal om pasientens opple-
velse av blodprevetakingen, med vekt
pa kommunikasjon, pasientsikkerhet
og blodprevetakingssituasjonen. Fire av
spegrsmalene ble vurdert pa en Likert-
skala fra 1-5, der 1 anga enten «Ikke i det
hele tatt», «Darlig» eller «Sveert uenigy,
og 5 anga «I sveert stor grad», «Utmer-
ket» eller «Svaert enig». To av spgrsma-
lene inneholdt kvalitative data i form av
valgfrie utdypende kommentarer. Sporre-
skjemaet ble utdelt til pasientene pa stu-
dentpoliklinikken og pd ordinzert preve-
takingsrom i de dagene studentene hadde
praksis pd studentpoliklinikken i peri-
oden april til juni 2024. Spgrreskjemaet
ble utdelt rett etter at blodprevetakingen
var gjennomfprt og samlet inn umiddel-
bart etter utfylling.

Studentspgrreundersgkelse
Sperreskjemaet til bioingenigrstudentene
inneholdt totalt seks spgrsmal. Fem av
spgrsmalene ga informasjon om student-
enes opplevelse og leeringsutbytte i forbin-
delse med blodprevetaking pa studentpo-
liklinikken. Spegrsmalene ble vurdert pa
en Likert-skala fra 1-5, der 1 anga «Ikke
tilfreds», «Ikke i det hele tatt», eller «Dar-
lign, og 5 anga «Sveert tilfreds», «I sveert
stor grad», eller «Utmerket». Det siste
sporsmalet handlet om hvorvidt studen-
tene anbefalte a fortsette med dette prak-
sisopplegget ved studentpoliklinikken
for fremtidige studenter. Studentene fikk
mulighet til & gi en utdypende kommen-
tar til dette spgrsmalet. For bioingenigr-
studentene ble spgrreundersgkelsen
gjennomfprt pa hggskolen etter at samt-
lige studenter hadde hatt praksis pa stu-
dentpoliklinikken. Datainnsamlingen ble
avsluttet i oktober 2024.

Etiske hensyn

De etiske hensyn som ble gjort i studien
er i trad med personopplysningsloven og
ble vurdert av Sikt (Kunnskapssektorens
tjenesteleverandgr), referansenummer
203509. Utover dette ble det ikke sgkt
om annen godkjenning siden det kun var
anonymiserte og ikke helserelaterte data
som ble innhentet og bearbeidet. Selv om
sannsynligheten var lav, kunne pasientene
identifiseres basert pa prevetakningsdato,
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aldersgruppe og hvor ofte de tok blod-
preve. Derfor ble prgvetakningsdatoen
utelatt for a sikre anonymitet. Svar pa
sporreskjema og utdypende kommentarer
var basert pa frivillig deltakelse. Fgr utfyl-
ling av sperreskjemaet mottok deltakerne
i begge responsdentutvalgene informa-
sjon om forskningsprosjektet. Informa-
sjonsskrivet til begge respondentutvalg
ble utdelt i papirform og respondentene
ga samtykke til a delta i prosjektet gjen-
nom spgrreskjemaet.

Analysering av svar

Data fra spgrreskjemaene ble registrert
manuelt av en prosjektmedarbeider i en
Excel-fil og kvalitetssikret av en annet
prosjektmedarbeider. Kvantitative data
fra begge spgrreundersgkelsene ble ana-
lysert v’ ed bruk av deskriptiv statistikk og
krysstabulering i IBM SPSS Statistics (ver-
sjon: 28.0.1.0). Resultatene for de kvanti-
tative dataene er presentert i tabeller og
diagrammer. Kvalitative data i form av
utdypende kommentarer ble brukt til &
supplere de kvantitative dataene der de
var tilgjengelig.

Resultater

Pasientevaluering

Det ble samlet inn 121 spgrreskjemaer fra
pasienter, hvorav 22 spgrreskjemaer ble
ekskludert pd grunn av manglende skrift-
lig samtykke pa sperreskjemaet, ufull-
stendig eller feil utfylling. Det endelige
utvalget i pasientundersgkelsen var 99
pasienter. Pasientene ble delt inn i to
grupper basert pd hvem som var blodpre-
vetakeren, enten en bioingenigr /veileder
(n=44) eller en bioingenigrstudent (n=55).
For a sikre anonymiteten til pasientene,
ble datoen for blodprevetaking utelatt fra
sporreundersgkelsen. Derfor var det ikke
mulig a fastsld hvor mange pasienter som
tok blodprever pd dagene spgrreundersg-
kelsen ble utdelt.

Pasientene i de to gruppene hadde til-
nermet lik fordeling med hensyn til
aldersgrupper og erfaring med blod-
provetaking (tabell 1). Resultatene vis-
te at en hgyere prosentandel pasien-
ter som hadde en bioingenigr/veileder
som blodprgvetaker var redde for a ta
blodpreve sammenlignet med pasienter
som hadde en bioingenigrstudent som
blodpravetaker (16 % versus 9 %).

Basert pa pasientenes tilbakemeldinger
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TABELL 1: Oversikt over deltakerne i pasientspgrreundersgkelsen. Pasientene er deltinn i

to grupper basert pa hvem som tok blodprgvene, enten en bioingenigr/veileder eller en bio-

ingenigrstudent. Studien inkluderte svar fra 99 pasienter.

Pasienter (n = 44)
Prgvetaker: bioingenigr/veileder

Bakgrunnsinformasjon Pasienter (n = 55)

oppgitt av pasientene Prgvetaker: bioingenigrstudent

Antall % Antall %
Kjenn*
Kvinne 26 60,5 27 49,1
Mann 17 39,5 28 50,9
Aldersgrupper
18-29 ar 3 6,8 5 9.1
30-394ar 8 18,2 7 12,7
40-49 ar 4 9,1 6 10,9
50-59 ar 10 22,7 8 14,5
60-69 ar 8 18,2 14 25,5
270ar 1 25,0 15 27,3
Antall blodpravetakinger**
Ikke tatt blodprever 5 1,6 9 16,4
det siste aret for i dag
1-5 ganger i aret 26 60,5 34 61,8
6-20 ganger i aret 1 25,6 1 20,0
Mer enn 20 ganger i aret 1 2,3 1 18
Redd for & ta blodprgve**
Sveert uenig 24 55,8 36 65,5
Uenig 8 18,6 9 16,4
Hverken enig eller uenig 4 9.3 5 9,1
Enig 5 1,6 3 5.5
Sveert enig 2 47 2 3,6

*En pasient svarte ikke pd sparsmadl om kjenn.
**En annen pasient svarte ikke pd sparsmal om antall blodprevetaking i Gret og redd for G ta blodprave.

A Hvordan opplevde du at blodp takingen ble gjennomfert i dag?
o ) ) M Utmerket
Bicingenieriveileder Svaert godt
Godt
Bioingenierstudent M hoksa dérlig
W Darlig
0 20 40 60 80 100
Prosent

w

Snakket bicingenierenl bicingenierstudenten til deg slik at du forsto det som ble sagt?

o ) M| sveert stor grad
& Bicingenieriveileder M| stor grad
E ! noen grad
Wikke i det hele tatt

0 20 40 &0 80 100

Prosent

C Har du tillit til blodprevetakerens faglige dyktighet?
* N | sveert stor grad
I noen grad
Mikke i det hele tatt

0 20 40 60 80 100

Prosent

FIGUR 1: Pasientenes tilbakemelding pa A) opplevelse av blodprevetakingen, B) kommunika-

sjon og C) tillit til faglig dyktighet hos bioingenigr/veileder (n = 44) og bioingenigrstudent (n =
55). Prosentandeler av de ulike svaralternativene er angitt i ulike farger.



A Hvorfor samtykket du til at studenten kan ta blodpreve av deg?

Studenten far mer praktisk erfaring

Veere greif hjelpsom

Det er det samme for meg hvem som tar blodpreven
Hatt god erfaring med studenter tidligere

Det géar fortere | keen

Annet, fritekst
0 20 40 60 80 100
Prosent
B @nsker du & ha en student som blodprevetaker neste gang du skal ta blodpreve?

100

80

E 60
w
2
o

40

20

0 B [] |
Ja Nei Kanskje

M Pasienter med bioingenieriveileder som prevetaker
W Pasienter med biocingenierstudent som prevetaker

FIGUR 2: A) Bakgrunn for samtykke til blodprevetaking utfert av bioingenigrstudent. Pasi-
entene (n = 55) kunne krysse av for ett eller flere svaralternativer. Svaralternativene er sor-
tert etter prosent. B) Pasienters villighet til & ha en bioingenigrstudent som blodprevetaker i

fremtiden (n = 99).

opplevde flertallet at blodprgvetakingen
ble gjennomfprt utmerket eller sveert godt
(98 % for bioingenigr /veileder versus 91 %
for bioingenigrstudenter, figur 1A). Totalt
tre av pasientene (3 %) vurderte opplevel-
sen som noksd darlig eller darlig uten a
oppgienbegrunnelse. De fleste pasientene
mente i sveert stor grad eller stor grad at
kommunikasjonen med blodprgvetakerne
var forstdelig (98 % for bioingenigr /veile-
der versus 93 % for bioingenigrstudenter,
figur 1B). Flertallet av pasientene hadde i
sveert stor grad eller stor grad tillit til blod-
provetakerens faglige dyktighet (100 % for
bioingenigr /veileder versus 95 % for bioin-
genigrstudenter, figur 1C).

Pasientene ble spurt om a begrunne
hvorfor de samtykket til provetaking aven
student. Resultatet viste at hovedgrunnen
var 4 gi studenter mer praktisk erfaring, og
94 % av pasientene valgte dette alternati-
vet (figur 2A). Andre grunner inkluderte

gnske om a vaere hjelpsomme eller at de
hadde hatt gode erfaringer med studenter
tidligere. For enkelte pasienter spilte det
ingen rolle hvem som tok prgven. Noen fa
pasienter svarte at grunnen var at det gikk
fortereikeen. To pasienter svarte i fritekst:
«Viktig med fokus pd leering» og «Studenter
ma jo leere de og, og de er ikke ngdvendigvis
ddrligere, kanskje motsatt fordi de vil veere
naye».

Pa spgrsmalet «@nsker du d ha en student
som blodpravetaker neste gang du skal ta
blodprave?» svarte 83 % av pasientene «Ja»
blant de som hadde hatt en bioingenigrstu-
dent som blodprevetaker, sammenlignet
med 64 % av pasientene som hadde hatten
bioingenigr /veileder som blodprevetaker
(figur 2B). Kun én pasient (2 %) som
hadde hatt en bioingenigrstudent som
blodprgvetaker svarte «Nei» til & ha en
student som blodprgvetaker neste gang,
sammenlignet med seks pasienter (14 %)
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som hadde hatt en bioingenigr/veileder
som blodprgvetaker. Den ene pasienten
som svarte «Nei» etter d ha hatt bioinge-
nigrstudent som blodprgvetaker begrun-
net dette med: «Fant ikke bloddra pd noen
forsgk».

For & undersgke om ID-sikringen ble
ivaretatt, inkluderte spgrreundersgkel-
sen spgrsmal om pasienten ble bedt om a
oppgi navn og fodselsnummer ved prove-
taking. To pasienter svarte «Nei», hvorav
én pasient hadde bioingenigr/veileder
som blodprgvetaker og én pasient hadde
bioingenigrstudent som blodprevetaker.

Studentevaluering
Studentsperreundersgkelsen inkluderte
svar fra 32 av 38 forstedrsstudenter, dette
tilsvarer en svarprosent pa 84 %.

I hovedsak var studentene tilfredse
med organiseringen, veiledningen, tilba-
kemeldingene og laeringsutbyttet de fikk
fra studentpoliklinikken (figur 3). Flertal-
let (93 %) vurderte opplevelsen av blod-
prevetakingen pad studentpoliklinikken
som utmerket, sveert god eller god (fi-
gur 4A). To studenter oppga at de hadde
en noksa darlig opplevelse uten a oppgi
begrunnelse. Studentene mente at erfa-
ringene de fikk pa studentpoliklinikken
har bidratt til deres faglige utvikling som
blodprgvetakere i varierende grad, hvorav
flertallet vurderte dette fra «I noen grad»
til «I sveert stor grad» (figur 4B), og resten
(41 %) vurderte «Inoen grad» eller «I liten
grad». Flertallet (84 %) anbefalte a fort-
sette med blodprevetaking pd studentpo-
liklinikken som en del av praksisopplegget
i studiet (figur 4C). Flere begrunnet dette
med at de fikk gvd pa pasienter, oppnadde
god mengdetrening, og ble forberedt godt
til arbeidslivet. To av tre studenter som
valgte svaralternativet «Kanskje», begrun-
net med at de synes det er rart a bli veiledet
av en medstudent.

Diskusjon

Formalet med denne studien var a kart-
legge pasientenes opplevelser av blodprg-
vetaking, samt studentenes opplevelser
og leeringsutbytte ved blodprevetaking pa
studentpoliklinikken.

Pasientenes tilfredshet

Basert pa resultatene var de fleste pasien-
tene som deltok i studien forngyde med
studenter som blodprevetakere. Selv om
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bioingenigrstudenter skaret litt lavere
bade pa opplevelse, kommunikasjon, og
tillit til faglig dyktighet sammenlignet
med bioingenigrer /veiledere, var resulta-
tene generelt positive.

Gjennom litteratursgk fremkommer
det fa forskningsstudier som har under-
sgkt pasientens opplevelser av blodpre-
vetaking i Norge, og ingen studier ble
funnet som kartlegger pasientens opp-
levelser av bioingenigrstudenter som
blodprevetaker. To tidligere bachelor-
oppgaver fra Hggskulen pa Vestlandet
har kartlagt pasientenes tilfredshet ved
Haukeland universitetssjukehus og Hel-
se Bergens poliklinikker. Der viste resul-
tatet hgy grad av tilfredshet hos pasien-
tene og stor tillit til blodprevetakerens
faglig dyktighet (9, 10). Blodprevetakere
fra disse studiene var ansatte med bak-
grunn som bioingenigr eller helsesekre-
teer. I internasjonale studier har det blitt
observert mellom 70-85 % god tilfreds-
het og opplevelse av blodprevetaking hos
pasienter (11-13). I disse studiene ble det
ikke oppgitt informasjon om blodpreve-
takerens utdanningsbakgrunn eller yrkes-
grupper. Denne studien gir derfor ny inn-
sikt i et lite utforsket fagomrade og viser
at bioingenigrstudentene skdret relativt
heyt pd god opplevelse av blodprgvetaking
hos pasientene (91 %), sammenlignet med
tidligere studier der prgvetakerne hadde
ulik utdanningsbakgrunn.

Resultatene i denne studien viser at fler-
tallet av pasientene som deltok i studien
stgtter studentoppleaering i blodpreveta-
king, og at positive erfaringer med stu-
denter gker villigheten til & samtykke ved
en senere anledning. De pasientene som
ikke gnsket & samtykke til blodpreveta-
king utfert av en student, kan ha hatt erfa-
ring med at de selv er vanskelige a ta blod-
prove av eller kan ha vert redde for 3 ta
blodprgver, og at de derfor foretrekker at
en mer erfaren bioingenigr /veileder skal
gjennomfpre prevetakingen.

P3 studentpoliklinikken fikk studen-
tene trening i kommunikasjon med pasi-
enter. Studentenes laeringsutbytte i blod-
prevetaking inkluderer d bidra til trygghet
for pasienten i prevetakingssituasjonen
(2). For & bli profesjonelle helsearbeidere
trenger studentene & utvikle evne til a
kommunisere og samarbeide med pasi-
enter (14). Noen pasienter er redde for a
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Informasjon og organisering
Weiledningen og tilbakemeldingen

Leeringsutbytte

3 4 5

Gjennomsnitt +/- 1SD

FIGUR 3: Studentenes vurdering av studentpoliklinikken med hensyn til informasjon og
organisering, veiledning og tilbakemelding, og tilfredshet med laeringsutbytte. Skalaen er
fra1til 5, der 1angir «lkke tilfreds» og 5 angir «Sveert tilfreds» (n = 32).
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FIGUR 4: Studentenes vurdering av A) opplevelse med prgvetaking pa poliklinikken og B)
faglige utvikling som blodpravetaker. C) Studentenes anbefaling om praksis pa studentpo-

liklinikken for fremtidige studenter. Prosentandeler av de ulike svaralternativene er angitt i
ulike farger. Resultatene er basert pa svar fra 32 studenter.

ta blodprever, og det er derfor viktig at
studenter i mgte med alle pasienter viser
omsorg og tilpasser sin kommunikasjon
til hver enkelt pasient (13). Det er positivt
at de fleste pasientene som deltok i studien
(93 %) i sveert stor grad eller stor grad opp-
levde kommunikasjonen med studenten
som forstaelig. Det fremkom fra resulta-
tene at to pasienter ikke ble ID-sikret ved
prevetakingen, hvorav én pasient hadde
bioingenigr /veileder som blodprevetaker
og én pasient hadde bioingenigrstudent
som blodprgvetaker. ID-sikring er en vik-
tigledd ipasientsikkerheten og har et sen-
tralt fokus i oppleeringen av prgvetaking
pa bioingenigrutdanningen ved Hid. Det
skal hindre studentene i a gjore slike feil
senere i arbeidslivet.

Det er planlagt for at studentene skal ha

praksis i blodprgvetaking pa studentpoli-
klinikken i andre og tredje semester, for
de skal ut i en lengre ekstern praksisperi-
ode i fjerde semester. Flertallet av forste-
arsstudentene har kun hatt én uke prak-
sis i primarhelsetjenesten og har gvd pa
blodprgvetaking pa hegskolen sammen
med sine medstudenter. Studentene er
tidlig i studielgpet og tilegner seg kom-
petanse i blodprevetaking i ulikt tem-
po. Det er forstaelig at pasientene har litt
lavere tillit til studentenes faglige dyktig-
het sammenlignet med en ferdig utdan-
net bioingenigr eller en veileder som inn-
tar en seniorrolle pa studentpoliklinikken.
Selv om veilederne var bioingenigrstuden-
ter, kan pasientene ha oppfattet dem som
bioingenigrer med mer erfaring. Imidler-
tid fremkommer det i denne studien at



hovedparten av pasientene (95 %) har stor
grad av tillit til studentenes faglige kom-
petanse.

Studentenes tilfredshet

Studentene var forngyde med praksis-
opplegget pd studentpoliklinikken, og
begrunnet dette med at de far mengdetre-
ning i blodpregvetaking, samt mulighet til
a gve pa kommunikasjon med pasienter.
Flertallet av studentene hadde en god opp-
levelse med blodprgvetaking av pasienter.
Omtrent 40 % av studentene svarte at erfa-
ringen med blodprgvetaking pa student-
poliklinikken hadde bidratt i noen grad
eller i liten grad til deres faglige utvikling
som blodprevetakere. Dette kan ha sam-
menheng med at studentene hadde varie-
rende grad av mengdetrening pa student-
poliklinikken. Antall blodprgvetakinger
varierte fra 8 til 22, og kan ha veert avhen-
gig av pasientenes samtykke, studentenes
villighet til & preve, og eventuelle utford-
ringer ved prgvetakingen. Dette kan ha
pavirket studentenes tilbakemeldinger.

Undervisning i blodpravetaking

I en kartleggingsstudie om omfang og
organisering av praksis pa flere bioinge-
nigrutdanninger i Norge, viser resultatene
at forstedrsstudenter generelt har lite eks-
tern praksis, og bare med en varighet pd
tre til ti dager (15). Studentpoliklinikken
gir mulighet til ekstra praksis som stu-
dentene kan ha nytte av. En annen fordel
er tilknytting til arbeidslivet tidlig i stu-
diet, noe studentene har gnsket i tilbake-
meldinger fra Studiebarometeret de siste
arene ved Hi@. Studentene bidrar ogsa
til avlastning pd SO sin poliklinikk, noe
som er positivt for bade sykehusansatte
og pasienter. I tillegg har det blitt etablert
et godt samarbeid mellom S& og Hid om
undervisning i blodprevetaking.

Det er behov for mer kunnskap om hvor-
dan undervisning i blodprevetaking bgr
tilrettelegges for a sikre best mulig kom-
petanse hos bioingenigrstudenter. Flere
studier har vist at grundig oppleering og
tett oppfelging i blodpravetaking bidrar
til & forbedre ferdigheter og kunnskap
hos blodprevetakere. Dette resulterer i en
reduksjon av preanalytiske feil og gkt kva-
litetssikring (16, 17). Det er i tillegg doku-
mentert at digitale verktey kan gi stotte
i oppleering av blodpregvetaking hos stu-

denter (18). Samtalen mellom studenten
ogveilederenietterkant av prgvetakingen
erviktig for a reflektere over den praktiske
gjiennomforingen av blodprevetakingen
og kommunikasjonen med pasienten. Pa
denne maten skapes det et trygt leerings-
miljs med god og malrettet faglig veiled-
ning for studenten pa studentpoliklinik-
ken. De fleste studentene er forngyde med
organiseringen, veiledningen og leerings-
utbyttet de har fitt, og anbefaler derfor at
praksisopplegget pa studentpoliklinikken
skal viderefgres til fremtidige studenter.

Begrensninger

Studien var relativt liten og ber valide-
res med et stgrre datasett. Svarprosenten
for pasientene var mest sannsynligvis lav
siden det totalt var 99 pasienter som hadde
svart pa spgrreundersgkelsen i de dagene
studentene hadde praksis pa studentpo-
liklinikken fra april til juni 2024. Derfor
gir resultatene primaert en indikasjon pa
pasientenes opplevelser. Pasientenes opp-
levelse kan ogsa veere pavirket av flere fak-
torer enn selve blodprgvetakingen, som
lang ventetid, pasientens tilstand, eller
andre forhold som ikke ble kartlagt i den-
ne studien. Studentene hadde praksis pa
studentpoliklinikken i perioden fra januar
til juni 2024, mens datainnsamlingen for
sporreundersgkelsen ble avsluttet i okto-
ber 2024. For noen studenter har det gatt
betydelig tid mellom praksisen og sporre-
undersgkelsen, og deres opplevelse kan ha
endret eller blitt pavirket av andre erfarin-
ger i mellomtiden.

Videre arbeid

Framover skal det arbeides med planleg-
ging av driften av studentpoliklinikken
med fokus pa gkt gjennomstrgmning.
Dette for d ta hensyn til gkende studentan-
tall pa bioingenigrutdanningen ved Hid.
I tillegg arbeides det kontinuerlig med a
rekruttere kvalifiserte veiledere for a sik-
re forsvarlig drift av studentpoliklinikken.
Praksis pa studentpoliklinikken ber inte-
greres i flere semestre i studielgpet for &
tilrettelegge for studentenes progresjon.
I fremtiden ber det etableres et kgsystem
der pasienter ved ankomstregistrering
pa poliklinikken har mulighet til & sam-
tykke til blodprevetaking utfert av stu-
denter. Veilederne fikk godtgjorelse for
arbeidet som tilsvarte studentassistent-
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lgnn. For viderefgring av studentpolikli-
nikken er det behov for ressurser til drift
og organisering. Bdde studentenes og vei-
ledernes erfaring hadde veert interessant
a utforske ved neste gjennomfpgring for a
forsta studentenes opplevelse av d bli vei-
ledet av en medstudent.

Konklusjon

Gode undervisningsopplegg og tett opp-
felging av oppleering i blodprevetaking er
avgjerende for a sikre kjernekompetanse
hos nyutdannede bioingenigrer. Student-
poliklinikken bidrar til & gi studentene
mengdetrening i blodprevetaking og pasi-
entkommunikasjon i et trygt leeringsmiljg
med god og malrettet faglig veiledning. De
fleste pasientene er forngyde med studen-
ter som blodprgvetakere. Studenter mener
at de far nyttige erfaringer ved a veere pa
studentpoliklinikken og anbefaler derfor
at dette praksisopplegget viderefgres for
fremtidige studenter. W

Forfatternes bidrag

MDC: design av studien, utferte statis-
tiske analyser og tolket data, og var hoved-
ansvarlig for utforming av manuskriptet.
BMJ: design av studien, innhentet og tol-
ket data, og bidro til utforming av manu-
skriptet. ACLJ: design av studien, og ga
tilbakemelding pa manuskriptet. HSR:
innhentet data og bidro til utforming av
manuskriptet. LS: design av studien, tol-
ket data og bidro til utforming av manu-
skriptet. Alle forfatterne har lest og god-
kjent det endelige manuskriptet.
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Europeisk utda

Fremtidens bioingenigr-
utdanning og harmoni-
sering av utdanningene i
Europa var hovedtemaer
for utdanningskonferansen
i Bergen.

Av Anne Katrine Kvissel

Omtrent 70 deltakere fra syvland og 24
ulike institusjoner, bade fra praksisfelt og
utdanning, var samlet i Bergen i novem-
ber 2025. Der ble den andre europeiske
utdanningskonferansen for bioingenigrer
(ECBLSE - European Conference on Bio-
medical Laboratory Sciences Education)
arrangert pd Hogskulen pd Vestlandet.
Konferansen ble farste gang arrangert
i Coimbra i Portugal i mai 2023, som et
resultat av Erasmus-prosjektet BioTriCK.

Fernando Mendes, leder for EPBS (Euro-
pean Association of Biomedical Scien-
tists) holdt dpningsforedraget, og rakk &
formidle mye om visjoner for bioingenigr-
profesjonen og utdanning. Hans hoved-
budskap var at bioingenigrer ma bruke
sin kunnskap i samarbeid med klinikere
og andre helseprofesjoner. Han avsluttet
med a poengtere at det ikke er instrumen-
tene pa laboratoriene eller IT-systemene
som er det viktigste for kvaliteten pa labo-
ratorietjenestene, men menneskene som
jobber der og deres kompetanse.

Mendes trakk fram NITO BFI sin spesia-
listgodkjenning som et godt eksempel pa
formalisering av kompetanse.

Harmonisering av bioingenipr-
utdanningene i Europa
12024 ble en viktig milepael nddd, da
bioingenigrutdanning ble kategori-
sert som helseprofesjon i den europe-
iske ESCO-klassifiseringen (European
skills competences qualifications and
occupations). Dette betyr at Europa ligger
et hakk foran andre deler av verden, og
den internasjonale organisasjonen (IFBLS)
jobber na, i samarbeid med EPBS, for a
oppnd samme type kategorisering i ISCO
(International Standard Classification of
Occupations).

EPBS gnsker & jobbe videre med har-
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nningskonferanse - med blikket fremover

«The 2nd European Conference on Biomedical Laboratory Sciences Education (ECBLSE)» samlet omtrent 70 deltakere fra sju ulike land
og til sammen 24 institusjoner pd Hagskulen pa Vestlandet.

monisering av utdanningene i Europa, og
dette var tema for det fgrste gruppearbei-
det. Her diskuterte deltakerne likheter

og forskjeller mellom utdanningene. Det
ble tydelig at det er et stykke igjen til har-
monisering - da det er store forskjeller i
studienes omfang og innhold, hvor mye
praksis studentene har i sykehuslaborato-
rier og om utdanningen er styrt av nasjo-
nale retningslinjer eller ikke.

Det ble ogsa diskutert hvorvidt simule-
ring og virtuelle laboratorier kan benyttes
for a lette kapasitetsproblemer i laborato-
rieundervisning og praksis. Det var bred
enighet om at praktisk ferdighetstrening
er helt ngdvendig og ikke kan erstattes av
slike arbeidsmetoder, men at de kan fun-

gere som et supplement i undervisningen.

Erfaringsutveksling - bade formell og
uformell
Konferansen ga nyttig erfaringsutveksling
mellom deltakerne, og det foregikk i bade
formelle og uformelle settinger. Hoved-
temaene for konferansen ble diskutert i
styrte «workshops» og paneldebatter med
relevante deltakere.

Like verdifullt er kanskje all uformell
erfaringsutveksling som foregar under
et slikt arrangement, over kaffekoppen i
pausene, foran posterne og i samtalene
under lunsj og middag.

Fremtidens bioingenigrutdanning

Et hgyaktuelt tema for en slik konfe-
ranse er a forsgke & se inn i spakulen for
fremtiden. Hva mener deltakerne er de

viktigste ferdighetene vi ma sgrge for at
fremtidens bioingenigrer har? Dette ble
diskutert i et noe ambisigst gruppearbeid
som skulle ende opp med at hver gruppe
skulle «pitchen» sin idé til et undervis-
ningsopplegg for en ferdighet de mente
var viktig. Ikke overraskende var temaet
kunstig intelligens gjennomgaende, men
ogsd temaer som kommunikasjonsferdig-
heter, pasientnar analysering, veiledning
og tverrprofesjonelt samarbeid ble nevnt
av flere.

Neste europeiske utdanningskonfe-
ranse blir arrangert i 2027, men 7. novem-
ber 2026 arrangerer EPBS konferanse
i Lisboa med Polytechnic university of
Lisbon som vertskap. H
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Slar et slag for
hverdagsetikken

Nyvalgt leder av BFIs yrkesetiske rad elsker at verv som
dette far henne ut av tv- og lydbokbobla. Ragnhild Brata-
ker har agendaen klar: De skal na ut til flere.

Av Heidi Strand

- Hva var det egentlig du spurte om
igjen?

Ragnhild Brataker kommer rett fra
influensaen - og et intenst Teams-meate
med sekretaeren i yrkesetisk rdd (YER),
Margrete Tennfjord. De har diskutert tek-
nologi, KI og politiske hgringer - alt med
etikk som bakteppe, selvsagt.

- Jeg spurte om hva bioingenigrene kan
bruke yrkesetisk rdd til?

- De kan spgrre oss

stilling pa Sykehuset Telemark i Skien.

Egentlig er det stillingen til en kollega
som er i svangerskapspermisjon, og Bra-
taker er ressurspersonen som stepper inn
som vikar.

Elsker jobben sin
Brataker setter pris pa alt hun gjerijob-
ben sin som bioingenigr. Hun intervjuer
blodgivere, tapper dem og lager blod-
komponenter.

Ikke alt pa én dag,
for kollegene roterer

om rad. Det er jo sjel-
den to streker under
svaret nar det kommer
til etikk - slik vi bio-
ingenigrer er vant til
fra realfagene. Etikk
inneberer diskusjon,
refleksjon og spgrsmal
av typen «gjorde jeg riktig her?», forteller
Brataker.

56-aringen er litt influensasliten - men
snakketgyet er i orden. Etter en god run-
de prat ute pa viddene, henter hun seg
inn igjen:

- ViiYERvil veldig gjerne vaere med
i etiske diskusjoner pa bioingenigrenes
arbeidsplass, sier Brataker.

Selv jobber hun som fagansvarlig bio-
ingenigr for tapping og komponentfram-

gleder meg!
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0 Dette er et stort

mandat med mange
oppgaver, 0g jeg gru-

hyppig slik at jobben er
passe variert.

Malet er a sgrge for
at det til enhver tid er
nok blod og blodkom-
ponenter tilgjengelig.

-Deterjodét som
forventes av oss, men
at man samtidig er med pa a utgjore en
forskjell i samfunnet - det liker jeg!

Averei jobb, er viktig for Brataker.
Hun har hatt leddgikt nesten hele livet
etter at hun ble diagnostisert som 12-ar-
ing.

Derfor er det a vaere sa frisk hun kan,
og samtidig jobbe - alt hun vil.

- Uten jobben ville jeg bare hort pa
lydbok, sett pa tv og spist potetgull hele
dagen, sier Brataker og ler.

For andre gang i dag nevner hun spg-
kefullt at hun har en kroppsmasseindeks
som naermer seg faretruende 33.

Trene - det gjor hun ikke, men hun kan
godt ga tur pa asfalt.

Pa tur med irsksetterne
—Jeg har et hav av tid til 3 bruke pa verv i
NITO, forteller Brataker.

Nylig flyttet hun fra hus til leilighet i
Skien sentrum, og kan ga til og fra jobb.
Med en arbeidstid fra sju til halv tre,
synes hun at hun har mye fritid.

Noe av det morsomste hun gjgr er a
reise pa tur med en vennegjeng. Tidligere
har de veert i Spania, i Hellas og pa cruise
i Middelhavet sammen. Hvor de skal i ar,
er ikke bestemt ennd - men Brataker gle-
der seg til  planlegge arets tur.

- Vier to som liker a lese bgker og
slappe av, og sa har vi de jeg kaller irskset-
terne - for de hadde veert irsksettere om vi
alle var hunder - det er de som ma bevege
seg hele tiden, bestige fjelltopper og jogge
for sju om morgenen, forklarer hun.

Selv tror hun at hun heller mer mot
rasen dachs - en kortbeint og sta hunde-
rase som er modig, lojal og intelligent.

- Vi finner alltid et kompromiss. Det
er kjempemorsomt a veere sammen med
denne gjengen - og jeg far alltid ledd
godt fra meg pa turene, forteller Brata-
ker.

Lang fartstid i NITO

I dagleder hun styret i NITO Telemark,
og ble nd i vinter valgt som leder av NITO
BFI sitt yrkesetiske rad.

Foto: Privat



Hun elsker jobben sin som vikarierende fagansvar-

lig bioingenigr pd Sykehuset Telemark i Skien. A vaere
med d utgjore en forskjell i samfunnet - gjennom q sor-
ge for at det alltid er nok blod, gir mening.

MDA Rt
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Ragnhild Brataker omtaler seg selv som en
arlig og veldig frittalende kvinne pa 56 ar,
som er bade ekstrovert og introvert. Her er
hun avbildet pa barnas dag der hun hjalp
til med d lage buttons.

I presentasjonsteksten fogr valget oppga
hun tre grunner til at hun gnsket a veere
med i yrkesetisk rdd: Hun ble spurt, hun
tror det kan bli leererikt og hun gnsker a
bidra med egne erfaringer inn i radet.

- Yrkesetisk rad er viktig for medlem-
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mene i NITO BFI - men det er jo ikke bare
tanken pa d hjelpe medlemmene som
lokker. Det er jo ogsa utrolig givende og
utviklende for meg selv, innrgmmer Bra-
taker til Bioingenigren.

Hun synes det blir spennende & ta fatt
pa arbeidet i YER, og ser fram til et godt
samarbeid med etikkomiteen i NITO og
med NITO BFI sitt fagstyre.

Tidligere har Brataker veert tillitsvalgt
pa Sykehuset Telemark, veert medlem av
sentralt tariffutvalg NITO Spekter og sit-
tet som styremedlem i NITOs hovedstyre.

Hun har ogsa hatt verv i NOBI (Norsk
bioingenigrforbund) og var med pa
fusjonsprosessen med
NITO i1997-98.

Selv har hun opplevd at mange prgver
er rekvirert av vane eller pd autopilot, og
slett ikke er tvingende ngdvendig.

Naive nordmenn og teknologi

En annen type autopilot Brataker fryk-
ter, er den som fglger med ny teknologi
og kunstig intelligens - og som gjer det
behagelig pa laboratoriet. For behage-
lig...?

- Automasjon og valideringsprogram-
mer hjelper oss mye pa laben, og med
millioner av svar hvert &r ma vi ha disse
systemene. Men man ma vaere forsiktig
med 3 stole blindt pd dem, formaner hun.

Hun synes alle som
mottar nyutdannede

Hverdagsvalgene
Bare ti prosent av
medlemmene av
Bioingenigrfaglig insti-
tutt stemte ved valget
av nytt yrkesetisk rdd og nytt fagstyre
denne gangen.

- Det er bare 600 personer, det! Sykt
lite! utbryter Brataker.

Hun synes fagstyret har jobbet godt de
siste drene, fatt innpass mange steder og
blitt veldig synlige.

- DER har viiyrkesetisk rad en jobb a
gjore! slar den nybakte lederen fast.

Noe av det viktigste tror hun blir & bli
bedre kjent ute blant medlemmene, slik
at bioingenigrene far vite hva yrkesetisk
rad faktisk kan sta til tjeneste med.

Det forrige radet svarte pa mange poli-
tiske hgringer, og det gnsker hun 4 folge
opp.

- Dette er et stort mandat med mange
oppgaver, og jeg grugleder meg! sier Bra-
taker.

Noe at det hun gnsker seg mest er inn-
spill fra bioingenigrene der ute. Slik at
de kan sette sgkelys pa hverdagsetikk om
smatt og stort som rerer seg hos medlem-
mene, hvilke dilemmaer de stoter pa og
hvordan de velger & lgse dem.

Alle de sma og store valgene vi tar hver
dag - bevisst eller ubevisst - synes hun
det er lov a stille spgrsmal ved.

For er proven av den dgende pasienten
virkelig ngdvendig a ta?

- Noen bare stikker og far jobben gjort
- men det kan vere lurt a reflektere litt.
Hvis noe foles galt, er det kanskje ikke helt
greit? Ring rekvirenten! oppfordrer hun.

0 Jeg har et hav

av tid til a bruke pa
verv 1 NITO

bioingenigrer med
masse fersk kunnskap
i minne bgr tenke seg
godt om for de setter
disse gode ressursene
til & bare ta prover, pak-
ke opp post og mate prgver inn i automa-
sjonen.

- Jeg elsker teknologi, men er redd for
at den skal gjore at vi slutter a tenke sely,
sier Brataker.

Som eksempel trekker hun fram de
nye elektriske bussene som er kjopt inn i
Skien. De kan bade styres og stoppes fra
Kina, viser det seg.

Hun tror nordmenn nok kan oppfattes
som noe naive pa dette feltet, og etterly-
ser en mer bevisst holdning til hvilken
teknologi man velger a bruke - og ikke
minst hva man bruker den til.

Klar - ferdig - ga!

N3 er planen framover a lande moteda-
toer for det nye yrkesetiske radet - og set-
te mgteagenda.

Radet har ogsa en egen side i Bioingeni-
gren som skal fylles med etikkinnlegg.
Akkurat det haper Brataker de skal for-
dele mellom seg.

- Jeg har ofte blitt kalt for «dronningen
av delegering». Det er ikke fordi jeg ikke
vil gjgre noe selv - men fordi jeg synes
det er viktig at alle er med, sier hun og
ler.

Na gleder hun seg til veere med a plan-
legge etikkurs for medlemmene sammen
med NITOs etikkomité.

- Jeg er klar, sier den nyvalgte lede-
ren. B



Medisinsk
laboratorieteknologi

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

basert undervisning.

Seknadsfrist 15. april.

Hogskulen
paVestlandet

The IFBLS 2026 will be held in Chiba, Japan, at Makuhari Messe. It has been a decade since the Japanese
Association of Medical Technologists last hosted the World Congress of Biomedical Laboratory Science.

As the theme of this meeting suggests, it will serve as a true “Bridge,” fostering valuable connections

and opening new pathways for the future of clinical laboratory science worldwide. Fodlio
We look forward to welcoming your active participation. Congreis é;\:;pur,on Tsunehiro Yokochi

36" World Congress of Biomedical Laboratory Science

IFBLS 2026

Bridge to the future of BLS around the world

[ Date | September 23:4-27i» 2026 Makuhari Messe

International Federation of Biomedical Laboratory Science (IFBLS)
Organizers Japanese Association of Medical Technologists (JAMT)

Congress Chairperson Tsunehiro Yokochi
Vice Chairperson Kyol(o Komatsu
Executive Board Hisashi Takeura Akihiko Nishiura Yukio Yamadera

Email : info@ifbls2026.jp URL: https:/fwww.ifbls2026.jp
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Nar lojalitet blir en belastning

Nar laboratoriet stop-

per, stopper hele sykehu-
set. Likevel er det fa som
ser hvor mye kompetanse
og innsats som ligger bak
at prgvesvarene kommer
raskt og riktig. I var iver
etter a hjelpe, ma vi likevel
ikke gjore oss selv en bjgr-
netjeneste.

EVY KATHRIN
SKJONG

Nestleder i NITO BFIs fag-
styre

Forst og fremst vil jeg takke for tilliten
jeg har fatt ved a bli valgt som ny nestle-
derifagstyret til BFL. Jeg ser virkelig frem
til 3 ta fatt pd nye utfordringer! Jeg hari
flere ar ogsa hatt et sterkt engasjement i
lokale lgnnsforhandlinger, og har siden
2024 veert medlem i NITOs tariffutvalg
for Spekter sentralt.

«Flink pike» - et misvisende begrep
Jeg vil skrive noen ord om «Flink pike»-
syndromet, et tema som ble lgftet under
den siste tariffsamlingen for Spekter i
2025. Vi ser at dette er noe vi som bio-
ingenigrer kan ha nytte av a reflektere
over. Begrepet brukes ofte om jenter
med hgyt ambisjonsniva som setter egne
behov til side for 4 tilfredsstille andres.
Personlig synes jeg dette er et problema-
tisk begrep. Det sykeliggjor ambisjoner
og bidrar til en holdning som kan opp-
leves kvinneundertrykkende. Dessuten
er det lite dekkende for tematikken vi
egentlig snakker om.

En kultur der vi strekker oss langt
Bioingenigrer har en kultur for 4 stille
opp for pasienter, kolleger og samfun-
net - ofte pd bekostning av egen helse og
familieliv. En kollega beskrev det som «a
jobbe i frustrasjon» - da hgyt sykefraveer,
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e -

mange ledige vakter, innkjering av nye
maskiner og innflytting i nytt sykehus
var situasjonen de sto i over en lengre

Stopper laboratoriet, s stopper hele.;ykehuset.

teringstiltak kom det mange kvalifiserte
sokere, og ett ar senere var laboratoriet
fullt bemannet og i normal drift igjen.

periode. Likevel stil- Bemanningskrisen
ler vi opp, dekker vak- m kan snus nar behovet
ter uten beordring, synliggjores og ram-
jobber ubetalt overtid O m somine- mevilkar forbedres.
for a sikre .at reagen- ren tar man g e ek stra I:Iistor‘ien fra Vesnter-
ser er bestilt og ofrer alen viser hvor sar-

kontordager for ruti-
nedrift. Om somme-
ren tar mange ekstra o
ubekvemvakter for & 9 a Opp

fa feriekabalen til &

gd opp. Dette fordi det tar lang tid a leere
opp vikarer. En bioingenigr i turnus har
minst seks maneders opplaeringstid i
sitt fagomrade. Kanskje kjenner du deg
igjen?

Uten laboratorier er sykehusene
sarbare

Da laboratoriet ved Nordlandssykehuset
Vesterdlen ble nattestengt i 2022, med-
forte bioingenigrmangel at fedeavdelin-
gen ble nedgradert til fedestue, og risi-
kofsdende matte reise opptil 30 mil til
Bodg. Hendelsen fikk nasjonal oppmerk-
somhet og synliggjorde direkte sam-
menhengen mellom laboratoriedrift og
akuttberedskap. Etter malrettede rekrut-

ubekvemuakter for a
fa feriekabalen til a

bart systemet er, ndr
bemanningen svikter.
Bioingenigrene er en
kritisk del av helse-
tjenesten, men altfor
ofte blir vart arbeid tatt for gitt - helt til
krisen rammer. Ndr laboratoriet stopper,
stopper hele sykehuset.

Tjenester og bjornetjenester

Synlighet handler ikke om & skryte - det
handler om a sikre at var kompetanse
verdsettes, og at vi far rammer som gjgr
det mulig a levere den kvaliteten sam-
funnet forventer. Lojalitet og velvilje er
viktige verdier, men vi ma ikke gjgre pro-
fesjonen var en bjgrnetjeneste ved a all-
tid lgse problemene, uten a synliggjore
utfordringene forst. Nar vi tydeliggjor
konkrete utfordringer, skaper vi et ster-
kere grunnlag i forhandlinger om ressur-
ser, bemanning og gode arbeidsvilkar. B

Illustrasjonsfoto: Luca Kleve-Ruud.
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Arere
melominar’

Fra og med januar 2026 tar vi et nytt steg for
a styrke kommunikasjonen med dere. NITO
BFI starter med faste medlemssider i Bioin-
genigren - en ny arena for faglig og fagpoli-
tisk informasjon som erstatter vare tidligere
nyhetsbrev.

P4 medlemssidene vil du finne saker vi har
jobbet med den siste tiden, aktuelle nyhe-
ter, kurs og annen nyttig informasjon for
deg som NITO BFI-medlem. Vart formal er
a jobbe malrettet fagpolitisk for bioingeni-
grene i Norge, og vi tror dette er en god mate
a synliggjere arbeidet vart pa. Vi gnsker at du
som medlem skal fa bedre oversikt over hva
vi driver med - og hvordan vi jobber for dine
interesser.

Vi haper du vil ta deg tid til & lese med-
lemssidene og gi oss tilbakemelding. Hva
synes du om denne lgsningen? Hva gnsker
du & se mer av? Din mening er viktig for oss!

Og ikke fortvil - selv om nyhetsbrevene
forsvinner, vil du fortsatt fa tilsendt relevant
informasjon pd e-post dersom du er med i et
fagnettverk.

Vi ser frem til & dele mer med dere, og tila
hgre fra dere!

instituttleder i NITO Bioingenigrfaglig institutt
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Utvikle deg som bioingenigr
- spk stotte fra NITO BFIs studiefond!

ter og forskningsprosjekter.

Ordinzre sgknader behand-
les fire ganger i aret: 15. feb-
ruar, 1. mai, 1. september og
1. november.

Visste du at som yrkesaktiv bio-
ingenigr og medlem av NITO BFI
kan du sgke stgtte fra studiefon-
det til kompetanseheving?

NITO BFIs studiefond er opp-
rettet for 4 stgtte bioingenigrer
som gnsker a videreutvikle sin Mer informasjon om studie-
kompetanse. Fondet kan dekke fondet finner du pa nettsidene
utgifter knyttet til videreutdan- vare.
ning, deltakelse pa kurs med pos-

Onsker du a presentere ditt faglige arbeid
pa en av de viktigste internasjonale
meteplassene for bioingenigrer i 2026?

NITO BFI deler ut 15 posterstipend a kr 15 000 til medlemmer som vil
dele kunnskap pé verdenskongressen for bioingenigrer (IFBLS 2026)
iJapan 23.-27.september 2026, sgknadsfrist for posterstipend til
NITO BFI er 1. mai.

Frist for innsending av abstrakt til arranggren: 26. mars 2026

Mer informasjon om
program, pamelding og
innsending av abstrakt
finner du pa konfe-
ransens nettsider:
ifbls2026.jp

IFBLS 2026

Foto: Luca Kleve-Ruud



BFI | Medlemssider

ak

Foto: Bjarne Krogstad

Det nye fagstyret i NITO BFI. Fra venstre: Beth-Marie Sandaker Brotnov, Kaja Marienborg, Kim Bjgrnar Serli Dammen, Joachim Tyse, Evy
Kathrin Luther Skjong. Ida Mari Haugom var ikke til stede da bildet ble tatt.

NITO BFI ser fremover - nytt
fagstyre og nye satsingsomrader

Forrige fagstyreperiode, 2023-2025, muligheten for mer fleksible utdannings-

var preget av viktige satsinger for bio- lop.

ingenigrfaget. Vijobbet malrettet for Fordi stadig mer avansert diagno-

a synliggjore viktigheten av autorisa- stikk flyttes naermere pasienten, er NITO

sjonsordningen, som sikrer kvalitet og BFI opptatt av at kompetansen ma folge

pasientsikkerhet. Videre deltok vi aktivt med. Ett av fagstyrets satsingsomrader

i Gjor kloke valg-kampanjen, der vi lgf- iforrige periode var derfor a styrke bio-

tet frem bioingenigrens rolle i & bidra ingenigrens rolle i primaerhelsetjenesten.

til redusert overforbruk av laboratorie- N3 star vi ved starten av en ny fagstyre-

tjenestene. periode, og sekretariatet i NITO BFI
Itillegg sa vi pa strategier for a gke gleder seg til 3 samarbeide med det nye

utdanningskapasiteten, blant annet fagstyret og yrkesetisk rad.

Bioingenigrfaget er i endring, og vi ma
veere i forkant. Sammen skal vi sikre at
yrket star sterkt, og at bioingenigrer far
rammevilkdr som gjor det mulig a levere
kvalitet i alle ledd. Vart mal er klart: vi
skal fortsette & synliggjore og videre-
utvikle de fagpolitiske og etiske sidene
ved bioingenigryrket - i takt med frem-
tidens krav, den raske teknologiske utvik-
lingen og den stadig gkende bioingenigr-
mangelen.

Sekretariatet i NITO BFI

Husk a melde deg pa Lederdagene 2026!

Ishita Barua (bildet), pris-
belgnnet lege og KI-fors-
ker, dele sine perspekti-

Lederdagene 2026 arran-
geres 4.-5. mars pa Scan-
dic Hamar. Komiteen, som

ledelsesutvikling, oppgave-
deling, beredskap, utdan-
ning og rekruttering. Nytt

bestar av ledere fra Syke-
huset Innlandet og NITO
BFIs fagstyre, lover et pro-
gram som bade inspirerer og
utfordrer.

I ar setter vi sgkelys pa

av aret er Onsdagsrddet, hvor
sentrale tema fra arbeidsli-
vet utforskes gjennom case-
basert diskusjon og spers-
mal fra salen.

Som bonus far vi hgre

ver pa kunstig intelligens i
laboratoriene - et innblikk
ifremtiden du ikke vil ga

glipp av.
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Et tydelig rammeverk for
autorisasjon og oppgavedeling

NITO Bioingenigrfaglig
institutt har utarbeidet et
policydokument om auto-
risasjon, oppgavedeling og
bioingenigrfaglig forsvar-
lighet. Dokumentet gir bio-
ingenigrer, tillitsvalgte og
ledere et felles utgangs-
punkt for hvordan laborato-
riearbeid skal organiseres pa
en faglig forsvarlig mate.

Bakgrunnen er velkjent for mange av
vare medlemmer. Mangelen pa bio-
ingeniprer gker, samtidig som laboratori-
ene moter stadig hoyere krav til effekti-

prevesvar, blir kvaliteten i hele labora-
torieprosessen avgjerende for pasient-
sikkerheten. Dette arbeidet forutsetter
faglig skjonn og et profesjonsansvar som
ikke kan fragmenteres uten at kvalitet og
tillit svekkes.

Autorisasjonsordningen er nettopp
ment a sikre at denne kompetansen er pa
plass. Den gir pasientene trygghet, tyde-
liggjor ansvar og legger grunnlaget for at
laboratorietjenestene holder et forsvar-
lig og stabilt niva - ogsa ndr tjenestene er
under press.

Hvorfor et policydokument na?
Policydokumentet er et svar pa konkrete
utfordringer som mange bioingenigrer
og tillitsvalgte har meldt om de siste are-
ne. Det tydeliggjor:

e hva som ligger i bioingenigrens kjer-

vitet, tilgjengelighet og kvalitet. I denne neoppgaver
situasjonen ser vi en utvikling der opp- Autorisasjonsordningen e hvilke rammer som gjelder for oppga-
gaver i gkende grad flyttes, deles eller - et pasientvern vedeling

e hvordan profesjonsansvar og ledelses-
ansvar henger sammen
e hvilke forutsetninger som ma vaere pa
plass for forsvarlig drift

Bioingenigrer er autorisert helse-
personell og en sentral del av den diag-
nostiske kjeden. Nar hoveddelen av
medisinske beslutninger bygger pa

omorganiseres. Det kan gi gode lgsnin-
ger - men bare dersom det skjer innenfor
klare rammer for kompetanse, ansvar og
profesjonsutgvelse.

Spesialistordningen for bioingenigrer
- malrettet kompetanse for framtiden

Malrettet satsing pa kompetanseutvik-
ling er avgjgrende for 4 mote bdde dagens
og framtidens behov i helsetjenesten. For
bioingenigrer betyr dette & ha gode ord-
ninger som legger til rette for faglig for-
dypning og videreutvikling utover bache-
lorniva.

Spesialistgodkjenningen er et faglig
supplement til mastergrad, og skal doku-
mentere praktiske og teoretiske kunn-
skaper og ferdigheter pa et avansert niva
innenfor sitt spesialistomrdde. Ordnin-
gen bidrar til d synliggjere kompetanse,
styrke kvaliteten i laboratoriene og gjg-
re det mer attraktivt d videreutvikle seg
innen eget fagfelt.

44 | BIOINGENIGREN 1.2026

Bredde og fleksibilitet
En styrke ved spesialistordningen er
at spesialistforlgpet tilpasses bade den
enkelte bioingenigr og arbeidsplassens
behov. Det gir rom for fleksible lgp som
kan tilpasses den daglige driften. Det kan
spkes spesialistgodkjenning innenfor tra-
disjonelle laboratoriespesialiteter, men
ogsa innenfor metodikk, diagnosegrup-
per eller mer administrative og organi-
satoriske omrdder. P4 denne mdten kan
ordningen favne bade dyptgdende faglig
fordypning og kompetanse innen ledelse,
kvalitetssystemer og utviklingsarbeid.
For laboratorier som gnsker a styrke
sin fagkompetanse, kan spesialistordnin-

gen vaere et godt virkemiddel. Den gir en
tydelig struktur for kompetanseutvik-
ling, og kan brukes strategisk for a sikre
at virksomheten har riktig kompetanse
til rett tid.

Informasjon om ordningen

@nsker du d vite mer om hvordan spe-
sialistordningen fungerer, hvilke krav
som stilles, og hvordan dere kan komme
i gang? Les mer pa www.nito.no/spesia-
listgodkjenning.

NITO BFI tilbyr digitale informasjons-
meter om spesialistordningen for bio-
ingenigrer. Mgtene kan gjennomfores
som felles lunsjmgte for en avdeling eller



Malet er ikke & stoppe utvikling eller
nye arbeidsformer, men & bidra til gode
og beerekraftige lgsninger innenfor ram-
mene av fag, ansvar og pasientsikkerhet.

Et verktpy for praksis
Policydokumentet er ment som et prak-
tisk verktey. Det kan brukes i dialog med
ledelsen, i vurderinger av bemanning
og kompetanse, og som stgtte for tillits-
valgte i krevende prosesser. Det gir ogsa
et felles sprak for diskusjoner om kvali-
tet, risiko og ansvar i laboratoriene.
For NITO BFI er dette en viktig del av .
arbeidet med a verne om autorisasjons- l( f g l g ¢t pl
ordningen og bioingenigrprofesjonen u rs og a l e m e a sse r
- samtidig som vi bidrar konstruktivt til
utviklingen av helsetjenesten.
Policydokumentet er tilgjengelig pa
vare nettsider og vil vaere et sentralt
grunnlag for NITO BFIs videre arbeid. H drag:

Lederdagene 04.-05. mars 2026

En sentral mgteplass for bioingenigrer med lederansvar innen laboratoriemedisin og hel-
sesektoren.

Foto: Luca Kleve-Ruud

NITO BFl arbeider kontinuerlig med & utvikle og tilrettelegge for foredrag, kurs og mete-
plasser som bidrar til kompetanseheving, erfaringsutveksling og nettverksbygging.
Nedenfor finner du en oversikt over kommende arrangementer og kurs, samt lunsjfore-

Pasientnar analysering 17.-18. mars 2026
NITO BFI preanalyse og PNA inviterer til to-dagers kurs i pasientnaer analysering, med
vekt pa kvalitet og veiledning, PNA prehospitalt, akkreditering og mikrobiologi.

Lunsjforedrag fra NITO BFI

12026 vil hvert lunsjforedrag ha en varighet pa cirka 30 minutter, med anledning tila

Policydokumentet

stille spgrsmal i etterkant. Lunsjforedragene blir tatt opp og sendt til alle pAmeldte, slik
at man kan se dem i ettertid dersom man ikke har anledning til & delta direkte. Nye fore-
drag publiseres fortlgpende, sa vi anbefaler a falge med pa den oppdaterte oversikten i
kurskalenderen pa var hjemmeside.

seksjon, eller individuelt for enkeltper- Her er forelopig oversikt for 2026
;or}ller - innhold Oﬁ form tilpasses deres Dato Tema Fagnettverk
ehov og spgrsmal.
e 20. februar Gjor kloke valg NITO BFI medisinsk biokjemi

Ta kontakt pa bfi@nito.no for a avtale

et tidspunkt for informasjonsmete — 06. mars Kvalitet og pasientsikkerhet NITO BFI patologi
vi ser frem til 4 mgte dere og bidra til 10. april Impress-studien NITO BFI forskning
d utvikle bioingenigrkompetansen 08. mai Barn og blodprevetaking NITO BFI primeerhelsetjenesten
videre. W 05. juni Tema kommer NITO BFI ledelse
04.september Tema kommer NITO BFI preanalyse og PNA
02. oktober Tema kommer NITO BFI kvalitet
06. november Tema kommer NITO BFI blodbank

04. desember Glomeruleer filtrasjonsrate (GFR)  NITO BFI medisinsk biokjemi

Visste du at lunsjforedragene arrangeres av fagnett-
verkene i NITO Bioingenigrfaglig institutt som blir
administrert av de radgivende utvalgene? Du kan bli
medlem i et eller flere fagnettverk og som medlem
far du tilsendt informasjon om aktuelle saker og
kurs. Se vare nettsider for innmelding.

Spesialist-
godkjenningen

Kurskalender
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Vinn en kake til

Las kryssord sammen med kollegene og Lasningen ma vaere hos oss senest

vinn kake! mandag 25.03.26.
0 . . h . .
fredagskaﬁen pa Send bilde av lgsningen (hele kryssordet) Lasningen og navnet pa vinneren blir
til kryssord@nito.no. Husk a skrive navn lagt ut pa bioingenioren.no. Lykke til!
la benl og telefonnummer i e-posten.
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Master i biomedisin

Styrk din kompetanse om det biologiske
grunnlaget for helse og sykdom, forsknings-
metode, statistikk og kvalitetssikring.

Fordyp deg i moderne biomedisinske
metoder, med valgemner innen molekyleer-
patologi, celle- og molekyleerbiologi, bakte-
riologi og resistens, samt tverrfaglige emner
som innovasjon og kliniske studier.

Biomedisin er en spesialisering ved
masterprogrammet i helse og teknologi.

Seknadsfrist 15. april @ :

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Skulle enske jeg kunne
ha jobbet mer med
mennesker...

God morgen!
Tid for
blodpreven din.

Hei! Kateteret
mitt er fullt. Kan
du bytte det?
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1 prove — 1 test — 24 patogener

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

_________
Lysis and
extraction

Purification

Enkel a utfore — resultat foreligger pa under 2 timer.

Testen paviser ogsa Yersinia pseudotuberculosis og
differensierer mellom Stx1 og Stx2 - naturligvis med
deteksjon av Stx2f.
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Pre-loaded ¥ and detection
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