Hvilken bioingenigrfaglig
kompetanse er det behov
for 1 lokalsykehusene?

| et samarbeidsprosjekt mellom Hogskolen i Ser-Trendelag, HiST og St. Olavs Hospital

(2008-2009) sa vi pa bioingenigrenes kompetanse i forhold til ensker og krav fra medi-

sinske laboratorier ved lokalsykehus i Helse Midt-Norge.

Informasjon ble hentet inn ved hjelp av sperreskjema og gruppeintervju med bade bioin-

genigrer og ledere.

Bioingenigrene mente at de hadde en faglig, sosial og etisk god kompetanse med stor

evne til omstilling i yrket. De @nsket mer praktisk trening innenfor enkelte laboratoriespe-

sialiteter og mer pasientkontakt i lgpet av utdanningen. Lederne gnsket en utdanning som

var godt forankret i de grunnleggende naturvitenskapelige fagene i tillegg til de medisinske

laboratoriefagene. De gnsket ogsa mer statistikk, IT-kunnskap og kvalitetsdokumentasjon.

Lederne ga uttrykk for stor tilfredshet med de nyutdannede bioingenierene, men det var

onske om mer ekstern praksis.
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Norske hggskoler og helseforetak har for-
pliktet seg til & samarbeide gjennom nye
praksismodeller, forsknings- og utvik-
lingsprosjekter. Bioingenigrutdanningen
ved Hogskolen i Sor-Trgndelag har et
neert og godt forhold til yrkesfeltet, og
har som mal & reflektere de faglige end-
ringene i laboratoriene og de prioriter-
ingene som er nedfelt i helsepolitiske
dokumenter. Med dette som utgangs-
punkt ble det gjennomfgrt en undersgk-
else om hvilken bioingenigrfaglig kom-
petanse det er behov for i lokalsyke-
husene.

I denne undersgkelsen har vi definert
alle sykehusene som ikke har region-
funksjon, som lokalsykehus. Undersgk-
elsen er utfort i laboratorier ved alle syke-
husene i Helse Midt-Norge, bortsett fra
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St. Olavs Hospital.

Et lokalsykehus er lokalisert i naerhet
til der folk bor og har sarlig fokus pa til-
stander som er hyppige hos befolknin-
gen. Akuttmedisin krever bade sam-
arbeid og hgy kompetanse. 50 - 70 pro-
sent av pasientene som trenger akutt-
innleggelse ferdigbehandles pa et lokal-
sykehus. I'tillegg har lokalsykehusene et
neert og aktivt samarbeid med primaer-
helsetjenesten.

Vi er klar over at ogsa St. Olavs Hospi-
tal har lokalsykehusfunksjoner. Det er
likevel ikke vurdert som lokalsykehus i
denne undersgkelsen.

Lokalsykehusenes behov

De medisinske laboratorietjenestene er
viktige bade for lokalsykehusenes,
primeerhelsetjenestens og legevaktens
funksjon. Behovet for laboratorieper-
sonell vil variere fra lokalsykehus til
lokalsykehus, avhengig av utstyr, geo-
grafi, reisetid og neerhet til leverandgr-
ene av medisinsk teknisk utstyr. Labora-

torietjenestene ma vaere tilpasset behov-
ene til de kliniske avdelingene i lokal-
sykehusene. Det ma tas hensyn til geo-
grafi, tetthet av tjenestetilbydere og om
laboratoriet skal analysere prover fra
primaerhelsetjenesten. Det vil derfor
variere mye hvilke laboratoriespesiali-
teter lokalsykehusene tilbyr, hvilket ana-
lyserepertoar man velger og hvorvidt
tilbudet skal vaere dognkontinuerlig eller
ikke. For a kunne ivareta akuttfunksjon
innen kirurgi og medisin, er det et mini-
mumskrav at det er degnkontinuerlig la-
boratorietjeneste med blodbank og medi-
sinsk biokjemi, og at laboratoriet kan ut-
fore enkle mikrobiologiske analyser. Det
er derfor viktig at studentene tilegner seg
relevant profesjonell kompetanse gjen-
nom utdanningen.

Problemstillinger

I profesjonsutdanninger legges det opp
til at studentene gjennom ulike leerings-
prosesser oppnar en kompetanse som
gjor dem i stand til & utfere et yrke. And-
reas Boukas (1) definerer kompetanse
som evnen til i en konkret situasjon a
skape en tilstand der teoretiske og prak-
tiske kunnskaper og erfaringer inte-
greres og far sitt uttrykk gjennom intel-
lektuelt og praktisk arbeid og handling.

Den kompetente yrkesutgveren mest-
rer kunnskapen s godt at han/hun til-
passer metoder og teknikker til den
situasjonen som foreligger ut fra kvali-
fisert, yrkesmessig skjgnn (2). Profesjons-
uteveren vet hva han/hun skal gjere ut
fra modning og praktisk forstdelse.

Iundersgkelsen har vi forsgkt 4 finne
svar pa folgende problemstillinger:



Lederne i undersgkelsen var godt forngyde med de nyutdannede bioingenigrenes kompetanse, men de sad fordelen av mer ekstern praksis
under utdanningen. Illustrasjonsfoto: Anne Neess.

- Thvilken grad er det et gap mellom
dagens krav til bioingenigrfaglig kom-
petanse ved lokalsykehusenes labora-
torier og den kompetanse bioingenigr-
studenter ved HiST tilegner seg?

- Hvordan kan et eventuelt gap mins-
kes/lukkes?

Metode og materiale
Lokalsykehusenes laboratorier utferer
analyser og oppgaver som omfatter flere
laboratoriedisipliner som medisinsk bio-
kjemi, blodbank og mikrobiologi. Under-
sokelsen ble sendt til 39 bioingenigrfag-
lige ledere ved sju lokalsykehuslabora-
torier i Helse Sgr-Trgndelag, Helse Nord-
Trendelag, Helse Nordmgre og Romsdal
og Helse Sunnmgre, samt 19 bioinge-
nigrer ansatt ved de samme sykehus-
laboratoriene. Bioingenigrene var utdan-
netiperioden 2001-2007 ved Bioinge-
nigrutdanningen, HiST.

For 3 kunne ta del i de erfaringene som

bioingenigrer og ledere pa medisinske la-
boratorier i helseregionen besitter, har vi
benyttet bade spgrreskjema og gruppe-
intervju. Sperreskjema ble utarbeidet
med bakgrunn i problemstillingen og
prevd ut pa én leder og to bioingenigrer
ved St. Olavs Hospital. Etter en revidering
ble spgrreskjemaene sendt i posten til
navngitte ledere som svarte anonymt.
Disse lederne delte ut egne spgrreskje-
maer til de av bioingenigrene som var ut-
dannet ved HiST i den aktuelle perioden.
Bioingenigrene svarte ogsa anonymt. For
a supplere og utdype spgrreundersgk-
elsen ble det gjennomfgrt uformelle
gruppeintervjuer ved fem av de sju syke-
husene. Antall informanter ved hvert
sykehus (som bestod av bade ledere og
bioingenigrer) varierte mellom 10 - 20
personer. Det var ikke kjent hvem som
hadde svart pd sperreskjemaene i for-
kant. Det ble stilt innledende spgrsmal i
henhold til en intervjuguide. Dette satte i

gang diskusjoner, men for gvrig hadde
gruppeintervjuene form av en samtale
som ble tilpasset temaene som infor-
mantene brakte pa bane.

Resultater av spgrreundersgkelsen

I alt 11 av totalt 19 bioingenigrer ansatt
ved de utvalgte sykehuslaboratoriene og
utdannet ved HiST, svarte pa spgrre-
skjemaene, en svarprosent pa 58, mens ni
av 39 ledere responderte, en svarprosent
pa 23. Ved gruppeintervjuene pa
lokalsykehuslaboratoriene deltok 10 - 20
ledere og bioingenigrer pa hvert av de
fem laboratoriene.

Bioingenigrene opplevde sin kompe-
tanse som svaert bra innenfor flere om-
rader (figur 1). De syntes imidlertid at de
som nyutdannet kunne hatt bedre teore-
tisk forstdelse og praktiske ferdigheter.

Lederne opplevde de nyutdannedes
praktiske ferdigheter som gode, men
flere av dem kommenterte i spgrreunder-
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Utdanning

O1 sveert darlig 02 O3 O4 @5 M6 sveert bra

Figur 1. Bioingenigrenes opplevelse av egen kompetanse som nyutdannet bioingenigr.

N

01 sveert darlig 02 O3 04 @5 W6 sveert bra

Figur 2. Ledernes opplevelse av de nyutdannedes kompetanse.

Oledere Mbioing

Figur 3. Bioingenigrenes og ledernes vurdering av de ulike fagenes betydning
i yrkeslivet. Tallverdien 1 indikerer sveert lav, mens 6 indikerer svert hay.

O praksis

M ekstern praksis fra
blodbank

O mikrobiologi

Ohematologi

B Immunologi og
transfusjonsmedisin

O PCR-teknikker

EHMS

Osamarbeid med ulike
yrkesgrupper

Figur 4. Emner bioingenigrene gnsker mer av i utdanningen.
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sokelsen at det var store individuelle
variasjoner (figur 2).

I bioingenigrenes vurdering av de ulike
fagenes betydning for egen yrkeskarri-
ere, skilte de medisinske fagene seg klart
ut som viktigst, mens de mente at de
fleste naturvitenskapelige og samfunns-
faglige emnene var av middels og mindre
betydning (figur 3).

Lederne sa stgrre nytte av de grunn-
leggende fagene i utdanningen enn bio-
ingenigrene (figur 3).

Figur 4 viser hvilke emner/tema bio-
ingenigrene ansa som viktige og som det
manglet eller var for lite av i utdannin-
gen. Enkelte tema gnsket de videreut-
danning i (figur 5).

Ledernes svar (figur 6) tyder pa at de
gnsker en bedre praktisk kompetanse.
Det var et gjennomgdende gnske om at
studentene far mer ekstern praksis i lgpet
av studiet. Det var ogsd gnske om hgyere
kompetanse innenfor omrader som
kvalitetssikring og IT. Lederne opplevde
behov for videreutdanning innenfor flere
tema (figur 7).

For & fa plass til nye emner eller utvide
eksisterende emner, vil det veere behov
for d redusere andre tema. Lederne
gnsket ikke a redusere eller endre den
eksisterende planen, men noen av bio-
ingenigrene gnsket d redusere antall stu-
diepoeng innen de naturvitenskapelige
og samfunnsfaglige grunnlagsfagene.
Ledernes vurdering av de nyutdannedes
ferdigheter (figur 8) viser at de er godt
forngyde innenfor de fleste omradene.

For & oppna gode praktiske ferdigheter
kreves det mye praktisk trening, men for
a sikre palitelige resultater er det minst
like viktig at bioingenigrene har god for-
stdelse for arbeidet de gjor. Det ble blant
annet spurt om hvordan bioingenigrene
opplevde nytten av studiets praksisdel
(figur 9). Resultatene tyder pa at det er
gnske om mer ekstern praksis.

Bioingenigrene hadde store forvent-
ninger til faglige utfordringer og varierte
arbeidsoppgaver i sitt yrke som bioinge-
nigr. Lederne forventet at de ansatte bio-
ingenigrene i tillegg til hgy faglig kom-
petanse har stor evne til omstilling og at
de kunne sette seg inn i nye problemstil-



linger.

Resultater fra gruppeintervjuer

En intervjuguide var utgangspunktet for
gruppeintervjuene. Resultatene ble skre-
vet ned og en innholdsanalyse ble fore-
tatt. Resultatet kan oppsummeres slik:

Hva karakteriserer en god bioingenior?

¢ Generalist som er meget allsidig.

e Arbeider selvstendig og strukturert
med meget hoy grad av ngyaktighet.

e Beskrivelse og oppfolging av prose-
dyrer gjor at arbeidet kvalitetssikres.

* Meget effektiv i arbeidet sitt og foretar
prioriteringer i arbeidet til det beste for
pasienten.

e Behandler pasienter med empati og
utfgrer provetaking pa en teknisk
riktig mate.

e Tilegner seg nye kunnskaper og ferdig-
heter.

* "Bioingenigrer er problemlgsere med
hode og hjerte!”

Hva trenger bioingeniprene 4 bli

bedre pa?

e Statistikk og kvalitetsarbeid innen alle
laboratoriefagene.

e Bedre praktisk skolert som nyutdannet.

e Mer erfaring med blodprevetaking pa
inneliggende pasienter.

e Skriving av prosedyrer, prosjektrappor-
ter og artikler.

e Mer fordypning innen seerlig
hematologi, mikrobiologi, immun-
hematologi og blodbank.

Lederne uttrykte at siden teknologien
endrer seg kontinuerlig krever det kon-
tinuerlig oppdatering, men det er ogsa
viktig med et godt grunnlag for forsta-
elsen. Derfor er de grunnleggende fagene
som ikke endrer seg like raskt ogsa
viktige.

Lederne mente at bacheloroppgavens
nytte var avhengig av det temaet student-
ene hadde jobbet med og hvordan opp-
gaven var lgst. Det kom ogsa fram at den
interne praksisen ber forega med en opp-
datert instrumentpark og aktuelle
metoder.

O Medisinsk biokjemi

W PCR-teknikker

OMikrobiologi -
resistensbestemmelse og
bakteriologi

OHematologi - tyding av plott

Figur 5. Bioingenigrenes gnsker om videreutdanning.

O kvalitetssikring
M statistikk
Okalibrering
o

H mikrobiologi

O helhetsvurdring av prgver og
svar

W ekstern praksis

Figur 6. Emner som lederne mente det burde veert mer av i utdanningen.

Figur 7. Ledernes gnsker for videreutdanning.

Diskusjon

Spegrsmalene i spgrreskjemaene har flere
svaralternativer med mulighet for kom-
mentarer. Gjennom bearbeidingen av
resultatene ble det klart at spgrsmalene
til lederne og bioingenigrene burde veert
bedre koordinert for sammenligningens
skyld. Mange av de uklarhetene som opp-
stod ble oppklart gjennom gruppeinter-

O statistikk og kvalitetssikring
M It-kurs

Okortere fagkurs som gir formell
kompetanse

O kortere fagkurs for
spesialistgodkjenning

H master i andre omrader enn

cellebiologi

O genteknologi

B immunhistokjemi /
molekyleerpatologi

O veiledningspedagogikk

vjuene. Den lave svarprosenten blant
lederne skyldes en utydelig definering av
begrepet leder.

Bioingenigrutdanningen ved HiST har
med bakgrunn i lokale forhold og peda-
gogiske vurderinger valgt 4 legge det
meste av de praktiske studiene til labora-
torier internt ved utdanningen. Utdan-
ningen tilfredsstiller likevel kravet i ram-
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Utdanning

01 sveert lite forngyd 02 O3 04 @5 M6 sveert forngyd ‘

Figur 8. Ledernes vurdering av de nyutdannedes ferdigheter innen ulike omrdder i forhold

til avdelingens behov.

01 sveert lite forngyd 02 O3 04 @5 M6 sveert forngyd ‘

Figur 9 Bioingenigrenes vurdering av studiets praksisstudier i forhold til erfaringer i yrket.

meplanen om 21 studiepoeng ekstern
praksis i lgpet av studiet.
Bioingenigryrket er et praktisk yrke og
de praktiske ferdighetene er avgjgrende
for en god kompetanse. Resultatene viser
at det i dagens laboratorier med rask tek-
nologisk utvikling, er behov for bioinge-
nigrer som raskt kan tilpasse seg nye tek-
nikker og ny kunnskap. Derfor er det
viktig & gi studentene et godt grunnlag
slik at de kan forsta og reflektere over de
endringene som skjer. Den faglige bred-
deniutdanningen gir store muligheter
for valg av arbeidsplass og en mer helhet-
lig forstaelse for yrket. Bioingenigrut-
danningen ber legge vekt pd 4 gi stud-
entene grunnleggende kunnskaper,
ferdigheter og holdninger slik at de kan
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mete morgendagen godt forberedt. Sam-
tidig er det viktig at utdanningen er opp-
datert pa det som skjer pa arbeidsplas-
sene.

Konklusjon

Denne undersgkelsen viser at Bioinge-
nigrutdanningen ved HiST dekker dag-
ens behov for bioingenigrfaglig kom-
petanse i lokalsykehusenes laboratorier.
Det utdannes bioingenigrer med god fag-
lig kompetanse som har evne til a til-
passe seg nye situasjoner og utford-
ringer. Det er imidlertid gnskelig at de
nyutdannede har mer praktisk trening i
laboratoriearbeid, gjerne gjennom eks-
terne praksisstudier. Med den utviklin-
gen som skjer i laboratoriene med store

krav om dokumentasjon pa kvalitet i alle
ledd, mener ledere og bioingenigrer at
det er behov for stgrre kompetanse
innenfor statistikk, data og kvalitetssys-
temer. Utdanningen ma derfor vurdere
om fagene matematikk, fysikk og kjemi
skal fa mindre omfang for a gi mer plass
til fordypning innenfor statistikk, data og
kvalitetssystemer. Det er ogsa gnskelig
med videreutdanning innenfor disse
emnene.

Denne undersgkelsen vil forhdpentlig-
vis veere til hjelp og nytte i arbeidet med a
revidere og utarbeide nye fagplaner og
opprette nye videreutdanningstilbud.
Undersgkelsen baserer seg pa lokalsyke-
huslaboratoriers kompetansebehov, det
vil si at laboratoriefagene medisinsk bio-
kjemi, blodbank og mikrobiologi var
representert. Det ville veert av stor inter-
esse a fa gjort en liknende undersgkelse i
regionsykehus/universitetssykehus. M
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