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Innledning

Bioingenigren skal, i et tverrprofesjonelt
samarbeid, sikre at pasienten far et hel-
hetlig helsetilbud. Samtidig skal helsetje-
nestens krav til kvalitet, mal og styrings-
strategier innfris (1). Bioingenigrer bidrar
spesielt til det preanalytiske, gjennom
riktig lagring av prgvemateriale, metode-
valg, sporbarhet, og ved a sikre tilstrek-
kelig kvalitet i metoder og analyser. Med
andre ord kvalitetssikring i alle ledd (2).
Preanalyse, analyse og postanalyse er sen-
trale elementer i yrkesutgvelsen, men bio-
ingenigrenes kompetanse omfatter ogsa
relasjonsaspektet (1) og tverrprofesjonell
samhandling (3). Ilys av tverrprofesjonell
samhandling med andre helseprofesjo-
ner, kan bioingenigrene beskrives som en
diagnostisk samarbeidspartner med pasi-
enten i sentrum (4).

Den raske teknologiske utviklingen
gjor at bioingenigrfaget endres kontinu-
erlig. Det betyr at bioingenigrer ma veere
oppdatert pa den siste forskningen som
er publisert i feltet, samt vaere interessert
i selv d utfore forskning. Det er, ifglge Bio-
ingenigrfaglig institutt (BFI) (2), behov for
mer forskning innen bioingenigrfaget.
Bioingenigrer i medisinske laboratorier
driver med smd og store utviklingspro-
sjekter, men mangel pa formell forsk-
ningskompetanse gjor at denne aktivite-
ten sjelden blir publisert (2).

Det kan veere vanskelig a utlede rele-

Bioingenioren er godkjent som vitenska-
pelig tidsskrift. Denne artikkelen er fagfelle-
vurdert og godkjent etter Bioingenigrens ret-
ningslinjer.

14 | BIOINGENIGREN 3.2015

vante og passende forskningsspgrsmal
for egen fagutevelse (5). Presisering av
forskningsspgrsmal, metodevalg, tilgjen-
gelige ressurser og etiske problemstillin-
ger er aspekter som mad vurderes.

Vi har gjennomfprt en undersgkelse
blant et utvalg av bioingenigrer ved avde-
linger for medisinsk biokjemi. Hensikten
var a fa innsikt i hvilke forskningspriori-
teringer som oppleves som relevante.

Metode

Delphimetoden (6) er per definisjon defi-
nert som en kvantitativ metode (7), men
har elementer av kvalitativ forskning. Vi
benyttet den for & identifisere forsknings-
prioriteringer fra norske bioingenigrer.
Metoden kjennetegnes av at man kom-
binerer kunnskap og vurderinger for a
komme frem til et sannsynlig bilde av
fremtiden gjennom spgrreprosedyrer i to
omganger (8). Metoden tar sikte pa a for-
ene de individuelle meningene gradvis til
en felles oppfatning. For d hindre at sterke
personligheter far dominere undersgk-
elsen, skal alle spgrsmal besvares skriftlig.

Fordelene med metoden er blant annet at
den baserer seg pa de som kjenner fagom-
radet (informantene) og deltakernes indi-
viduelle meninger. Man far en gradvis
samordning av meningene, og gjennom
brainstorming i gruppemegter kan man
fa frem gode og/eller originale ideer (8).
Besvarelsene er anonyme.

Metoden sikrer bredde i responsen.
Man prever a oppnd en konsensus pa
hvilke temaer som er viktige, uten a eli-
minere tema som er ansett  veere mindre
viktige.

Delphimetoden bestdr av kartlegginger
der sparreskjema sendes utito omganger.
Det ble forste gang sendt til deltakerne
hgsten 2012. Her ble ledende bioingeni-
grer ved avdeling for medisinsk biokjemi
bedt om a innkalle til gruppemgte. Hen-
sikten var a utarbeide tre temalister knyt-
tet til spgrsmalene under, med minst fem
viktige forskningsomrdder relatert til
bioingenipgrfaglig praksis som de mente
det ber forskes pa innen medisinsk bio-
kjemi. Tilsvarende spgrsmal er tidligere
anvendt av Barret et al. (9), som utfgrte en

Sammendrag

Innledning. Det er behov for mer forskning pa bioingenigrfaget. Hensikten med var stu-
die var a fa et innblikk i hva bioingenigrene selv mener kan vaere deres forskningsomrader
i fagomradet medisinsk biokjemi.

Materiale og metode. Delphimetoden er brukt som forskningsmetode. Ledende bio-
ingenigrer ved 28 avdelinger for medisinsk biokjemi ble bedt om a innkalle til gruppemgate
hvor de skulle utarbeide tre lister med viktige forskningsomrader som de mener det ber
forskes pa. Spersmalene var: 1) Hvilke utfordringer som bioingenier erfarer du i kontakten
med pasienter? 2) Hvilke utfordringer som bioingenigr erfarer du i ditt arbeid med andre
helsearbeidere? Og 3) Hvilke omrader av bioingenigrfaget mener du trenger videre forsk-
ning?

Resultat. Det kom 99 forslag fra syv avdelinger til tema som kan veere aktuelle & forske
pa. Disse ble inndelt i fire overordnete kategorier: Pasientrelaterte utfordringer, organi-
satoriske/psykososiale forhold, analysering/kvalitetssikring, og bioingenigren i fremtiden.
Innen hver kategori var det flere viktige tema, fire av disse skiller seg ut med en hoyere
svarrespons enn andre. Disse er: Relasjonsaspektet, informasjon, tverrprofesjonelt sam-
arbeid og preanalyse.

Konklusjon. Studien viser at bioingenigrer gnsker mer forskning pa mange omrader. Tema-
ene som anses som spesielt viktige har enten direkte tilknytning til utevelse av arbeidsopp-
gaver for bioingenioren i laboratorier, eller til spesielle utfordringer ved blodprovetaking av
pasienter.
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lignende studie blant akuttsykepleiere i
Australia. Tre spgrsmal ble stilt:

1. Hvilke utfordringer erfarer du som bio-
ingenipr i kontakten med pasienter?

2. Hvilke utfordringer erfarer du som
bioingenigr i ditt arbeid med andre helse-
arbeidere?

3. Hvilke omrader av bioingenigrfaget
mener du har behov for videre forskning?

Etter at svarene var analysert og temati-
sert ble det sendt ut et nytt spgrreskjema
til deltakerne. Na ble de bedt om & prio-
ritere forskningsomradene som fremkom
av den forste kartleggingen. Det utgjer
den andre delen av studien og blir ikke
omtalt her.

Denne artikkelen beskriver den forste
delen av studien. Hensikten er a fa et inn-
blikk i hva bioingenigrer mener er deres
forskningsomrader knyttet til medisinsk
biokjemi.

Utvalg

BFI ble kontaktet for a fa en oversikt over
avdelinger for medisinsk biokjemi. I alt
ble det sendt ut en forespgrsel til samt-
lige 28 ledende bioingenigrer ved avde-
linger for medisinsk biokjemi. Deltakelse
ble etablert etter prinsippet om informert
samtykke. Det ble videre opplyst at det
var frivillig & delta i undersgkelsen, og at
opplysninger som ble innhentet ville bli
anonymisert. Deltakerne ble informert
om at de hadde anledning til & trekke seg
fra undersgkelsen nar som helst uten at

det ville fa konsekvenser. Det ble innhen-
tet tillatelse fra Norsk Datatilsyn (NSD) til
a utfare studien.

Prosedyre og gjennomfering

Ledende bioingenigrer ved avdelinger for
medisinsk biokjemi som ble kontaktet,
mottok informasjonsskriv og det forste
sporreskjemaet via e-post. De ble bedt om
a diskutere spgrsmdlene med sine kolle-
gaer i et mgte. Innen svarfristen vi hadde
satt, var det bare kommet svar fra én avde-
ling. Ny e-post ble sendt etter to maneder
for & gke responsen i den forste kartleg-
gingen, noe som ga seks tilbakemeldin-
ger. Dermed var det etter fire maneder
kommet svar fra syv bioingenigrer med
lederansvar. Denne artikkelen omhand-
ler svarene fra dem.

Analyse

En kvalitativinnholdsanalyse av dataene i
studien ble utfert manuelt for 3 tolke sva-
rene, i trad med Malterud (10). Siden det
finnes lite teori pa dette feltet, brukte vi
en sdkalt induktiv analysestrategi, det vil
si at vi forst observerte, og sa formulerte
teorien (11).

Det forste trinnet var & danne seg et
helhetsinntrykk av utfordringer som del-
takerne hadde beskrevet som svar pa de
tre spgrsmalene (se ovenfor). I det neste
trinnet ble teksten lest ngye, og utsagn
som synes a beskrive forskningsomra-
der ble uthevet. I det tredje trinnet ble
disse temaene abstrahert for sa a lage nye
beskrivelser eller kategorier (10). Det vil

Abstract

Introduction. There is a need for more research in the field of biomedical laboratory sci-
ence. The purpose of this study was to gain insight into what biomedical laboratory scien-
tists understand as their field of research in medical biochemistry.

Materials and methods. The Delphi method was used as our research method. The chief
biomedical laboratory scientists at 28 Medical Biochemistry departments were asked
to arrange a meeting where participants were requested to draw up three lists of key
research areas that they believe should be researched. The questions were: 1) Which chal-
lenges do you experience as a biomedical laboratory scientist in contact with patients,
2) Which challenges do you experience as a biomedical laboratory scientist when working
with other health professionals? and 3) In your opinion, which areas of biomedical labora-
tory science need further research?

Results. In total 99 research suggestions/proposals arrived. These were divided into
four main categories: patient-related challenges, organizational/psychosocial factors,
analysis/quality assurance and the future biomedical laboratory scientist. Within each cat-
egory there were more meaningful themes, four of which stand out with a higher response
rate than the other themes. These are: Relational aspects, information, interprofessional
collaboration and preanalysis.

Conclusion. The study shows that biomedical laboratory scientists see the need for more
research in a variety of fields. The topics that are considered particularly important are
either directly related to the tasks biomedical laboratory scientists perform in the labora-
tory, or to special challenges arising when taking blood samples from patients.
Keywords: Delphi Method, biomedical laboratory science, research area

si at enkeltfenomener ble sammenfattet
under ett begrep og vi sa bort fra avvik-
ende detaljer. Forskerne jobbet hver for
seg med analysen. Vi diskuterte mulige
meninger av ord og uttrykk fgr resulta-
tene ble sammenliknet. Ulikheter og lik-
heter ble notert og diskutert og konsensus
ble oppnadd.

Resultat
Kategorier og tema
Fra de syv avdelingene kom det totalt 99
problemformuleringer. Etter innholds-
analyse fremkom det fire overordnete
kategorier:
Pasientrelaterte utfordringer (tabell 1).
Organisatoriske /psykososiale forhold
(tabell 2).
Analysering/kvalitetssikring (tabell 3).
Bioingenigren i fremtiden (tabell 4).
Se tabellene pa de neste sidene.

Innen hver overordnete kategori er det
beskrevet viktige tema med tilhgrende
forskningsspgrsmal.

Diskusjon

Dette er forste del av studien der Delphi-
metoden er brukt for & undersgke bioin-
genigrers potensielle forskningsomrader
innen medisinsk biokjemi. Resultatene
viser at interessene omfatter et bredt
spekter av forskningsspersmal som er
relevante for bioingenigrers praksis.
Temaene som anses som spesielt viktige a
forske pa har enten direkte tilknytning til
utevelsen av yrket, eller til spesielle utfor-
dringer ved blodprgvetaking av pasienter.
Fem temaer skiller seg ut med en hgyere
svarrespons (N > 10) enn de andre tema-
ene.

I dette avsnittet viser vi til de ulike
forskningsspgrsmalene ved a plassere
nummeret pa spgrsmalet i klamme ([ ]),
pa samme mate som i tabellene.

Pasientrelaterte utfordringer

Mange bioingenigrer har direkte pasi-
entkontakt og md kunne megte pasien-
ter i en profesjonell rolle som helsear-
beider. Behandling og undersgkelser
skal vanligvis skje pa frivillig basis med
utgangspunkt i samtykke fra pasienten.
Pasientrelaterte utfordringer knyttet til
blodprgvetaking av pasienter som helt
eller delvis mangler samtykkekompe-

BIOINGENIGREN 3.2015 | 15



Originalartikkel

Pasientrelaterte utfordringer. N er ganger temaet er nevnt.

Problemstillinger
Relasjonsaspektet

sprakproblemer?

[1] Hvordan forholde seg til &4 ta blodprgver av terminale pasienter?
[2] Hvordan forholde seg til & ta blodprgver av pasienter ved kulturforskjeller/

17

[3] Hvordan forholde seg til & ta blodprgver av demente?
[4] Hvordan forholde seg til & ta blodprgver av barn?

unnga a bli roboter?

Etiske utfordringer i motet med pasienten

[5] Hvordan handtere situasjoner der det er diskusjoner over pasientens hode?
[6] Hvordan ivareta taushetsplikten under trange arbeidsforhold i sma rom?

[7] Hvordan menneskeliggjere et laboratorienummer? En blodprove? Hvordan

Informasjon

helsearbeidere?

[8] Hvor mye skal bioingenigren informere pasienten om prover og analysesvar?
[9]1 Hvordan sikre tilstrekkelig identifikasjon av pasienter?
[10] Hvordan sikre forstaelse for viktigheten av informasjon om pasienten hos andre

14

Tidsaspekt

[11] Hvordan unnga & vaere pleiemedhjelper?
[12] Hvordan kan man, pga tidsklemme, ivareta pasienten?
[13] Samtidskonflikter: Hvordan skal man prioritere oppgaver?

Organisatoriske forhold / psykososialt arbeidsmiljg.

N er ganger temaet er nevnt.

Problemstillinger
Tverrprofesjonelt samarbeid

[14] Hvordan avklare arbeidsfordeling ved samarbeid om en pasient?
[15] Hvordan synliggjere bioingenigrens kompetanse? 14

Veilederfunksjon

[16] Hvordan motivere andre yrkesgrupper for opplaering av bioingenigren?

Motivasjon

[17] Hva motiverer bioingenigren til & gjere en god jobb?
[18] Hva skal til for & fa bioingenigrer til a bli i yrket?

tanse og dermed ikke har full innsikt i sin
egen livssituasjon, gir spesielle utfordrin-
ger for bioingenigren [1], [2], [3], [4]. Pasi-
enten kan veare bevisstlgs, dement eller
av andre grunner ikke forsta hva et sam-
tykke vil si.

Magelssen og kolleger (12) presiserer
at hos pasienter som er i terminalfasen
og som forventes & dg innen fa dager, har
blodprevetaking vanligvis ingen plass. De
beskriver ubehaget, og det etiske dilem-
maet bioingenigrer star i ved prevetaking
av pasienter i terminal fase. I fglge Bred-
land (13) er det hjelperen, her bioingenig-
ren, som definerer spillereglene for sam-
talen mellom pasient og hjelper ([s5], [6],
og [7]). Bioingenigren forholder seg til
stadig nye pasienter pd sin hjemmebane,
der spraket er kjent og rutinene innarbei-

16 | BIOINGENIGREN 3.2015

det. A utvikle et sterkere pasientperspek-
tiv i sin yrkesutevelse er bade en kompe-
tanseutvidelse og en holdningsutvikling.
Tilneermingsmater for denne relasjons-
kunnskapen anses som et viktig fors-
kningsspersmal for bioingenigren.
Resultatene viser ogsd at bioingeni-
grene er opptatt av informasjon [8], [9],
[10], bade til pasienten og om pasienten.
Pasientens rett til informasjon er regulert
i Pasientrettighetsloven (14): «Pasienten
skal ha den informasjon som er nedvendig
for @ fd innsikt i sin helsetilstand og innhol-
det i helsehjelpen.» Helsepersonell har en
tilsvarende plikt til & informere, noe som
er nedfeltiHelsepersonelloven (15). Infor-
masjonen skal gjare situasjonen forutsig-
bar for pasienten, slik at han/hun kan
gjore seg nytte av den. Blant annet er det

viktig & informere pasienten pd forhand
om hvilke prgver som skal tas og hvilke
undersgkelser som skal utfores (16).

For d kunne foreta valg md kvaliteten
pa informasjonen veere tilstrekkelig. I
folge Pasientrettighetsloven (14) kan ikke
helsepersonell informere om forhold som
de ikke er kvalifisert for. Plikten til & gi
informasjon er begrenset til eget fagom-
rade, der helsepersonell ut fra sin fag-
lige kompetanse, er i stand til a bedemme
innholdet i den informasjonen som gis.
Bioingenigren har sjelden en fullstendig
oversikt over hva en pasient har behov
for a vite. Pasienten forholder seg ogsa til
andre helsearbeidere. Bioingenigren ma
derfor vurdere hvilken informasjon som
skal formidles til pasienten og nar den
ber gis, ut fra at helsetilbudet skal henge
sammen. Hvordan bioingenigren skal gi
forsvarlig informasjon, til og om pasien-
ten, anses som et viktig forskningsspars-
mal. Dette er i trdd med Edgren (17) som
utviklet en liste over kompetanseomrader
som ble ansett som viktige for nyutdan-
nete bioingenigrer i Sverige. Kompetan-
seomradene som ble beskrevet i studien
fremstod, i folge forfatteren, som sveert
tradisjonelle (17). Disse kompetansene
kan inndeles i tre kategorier: generell
kompetanse, basal kunnskap og holdnin-
ger som man forventer at bioingenigrer
har. Studien mangler imidlertid beskri-
velser av omrader som anses som viktige
for fremtidige bioingenigrer, blant annet
hvordan bioingenigrene skal gi informa-
sjon til pasienter og pargrende. Arsaken
kan vaere at bioingenigrer i Sverige ikke
har blodprevetaking som sitt ansvarsom-
rade.

Organisatoriske /psykososiale forhold

For & imgtekomme samfunnets krav om
en effektiv helsesektor skal og ma profe-
sjonsutgvere samarbeide (18). Tverrpro-
fesjonelt samarbeid forutsetter at pro-
fesjonsutgverne deler kunnskap med
hverandre og organiserer seg slik at opp-
gaver kan lgses (19). En forutsetning for
tverrprofesjonelt samarbeid er at profe-
sjonene har kunnskap om hverandres rol-
ler (18). Resultatet av var studie viser at
organiseringen av arbeidet rundt pasien-
ten er noe som bgr undersgkes naermere
[14]. Synliggjering av bioingenigrers
kompetanse overfor andre yrkesgrupper
anses ogsa som et viktig omrade [15].
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Analyse/kvalitetssikring
Bioingenigrene har ansvar for blodprgve-
taking og preanalytisk arbeid, samt &
utfore analysering av biologiske mate-
riale (2). Som det fremkommer av stu-
dien er det av stor interesse d forske pa
temaet preanalyse [19] - [25]. Riktig blod-
provetaking er viktig for & sikre at prove-
materialet har tilfredsstillende kvalitet.
Tradisjonelt har blodprevetaking veert
sentralisert til laboratoriene og utfert av
bioingenigrer, spesielt ansatte ved avde-
linger for medisinsk biokjemi (2). Imid-
lertid har noen fa sykehus de senere
arene desentralisert deler av blodpreve-
takingen. Det er relevant a stille spgrsmal
om kvaliteten pa blodprgvene er like god
nar annet helsepersonell tar prgvene [22].
En norsk studie viser at det oftere er avvik
nar andre helseprofesjoner tar blodpre-
vene (20).

Bioingenigren i fremtida

Resultatene vdre viser at utdanning av
bioingenigrer er tema som man gnsker
a undersgke narmere [34]. Den medi-
sinske, teknologiske og samfunnsmes-
sige utviklingen medferer stadig nye
krav, noe som gjor at kompetansebeho-
vet for bioingenigrer endrer seg (2). Et
foreslatt forskningsomrdade er knyttet
til genteknologi med fokus pa etikk og
bioingenigrens kompetanse her [35]. Et
annet aktuelt forskningsomrade er hvor-
dan bioingenigryrket har endret seg [36].
Utvikling av avansert teknologi har med-
fort behov for bioingenigrer med spesia-
lisering ut over bachelornivd, som kan
implementere ny teknologi og tolke pre-
vesvar (2). Hva dette betyr for utviklingen
av faget er noe man kan stille spgrsmal
ved [37].

Bioingenigren som diagnostisk samar-
beidspartner er et begrep som danske bio-
analytikere har lansert (4). I folge Hansen
(4) er danske bioingenigrer ved flere syke-
hus deltakere i det faglige fellesskapet og
bidrar med rdd i forbindelse med rekvi-
rering av analyser og tolking av analyse-
svar. Avdeling for medisinsk biokjemi pa
Sykehus Innlandet fikk BFIs stipend paly-
dende en halv million kroner for a over-
fore det danske suksessprosjektet til nor-
ske forhold (21). «Bioingenigren som
mulig diagnostisk samarbeidspartner»
kan vaere et interessant tema knyttet til
dette prosjektet. Samhandlingsreformen

Analyse / kvalitetssikring. N er ganger temaet er nevnt.

Problemstillinger
Preanalyse

variabler?

infusjon av intralipid?

[19] Hvordan fa andre yrkesgrupper til & forsta viktigheten av preanalytiske

[20] Hvordan kontrollere holdbarhet pa blodprodukt under forsendelse?

[21] Hvor mye har vasking fer blodprovetaking a si?

[22] Er kvalitet pa blodpraver like god nar annet helsepersonell tar blodpregver
sammenlignet med nar bioingenigren tar provene?

[23] Klemming, hvor mye har det & bety pa de forskjellige analyttene?

[24] Stase, hvor mye har det & bety for de forskjellige analyttene?

[25] Er det ngdvendig med en grense pa provetaking pa fire timer etter avsluttet

19

Analyse

[26] Analyserer vi flere blodprever enn det er behov for?
[27] Hvordan forske mer pa pasientnaer analyser? 3
[28] Hvordan utvikle gode tester for bruk i primzerhelsetjenesten?

Postanalyse

ringing av provesvar?
[30] Hvordan blir svarene vurdert?

[29] Hvordan skal man handtere utfordring knyttet til sprakvanskeligheter ved

Blodbank

[32] Ber alle blodgivere fa jerntabletter?

[31] Hvordan vil allergi pavirke utvelgelse av blodgivere?

Akkreditering
[33] Er akkreditering verdt innsatsen?

Bioingenigren i fremtiden. N er ganger temaet er nevnt.

Problemstillinger

vaere?

laboratorievirksomhet?

[34] Utdanning, hva slags bioingenigrer far vi, og hvordan gnsker vi at det skal

[35] Hvordan kan man forske pa genteknologi, fokus pa bruk og etikk rundt
temaet, og var kompetanse innen dette feltet?

[36] Hvordan har bioingenioryrket endret seg?

[37] Hva gjer masterutdanningen med yrket?

[38] Hvordan kan bioingenioren fungere som mulig diagnostisk samarbeidspartner?

[39] Hvilke roller far bioingenigrer knyttet til samhandlingsreform og desentralisert

1

[40] Hvilke erfaringer har bioingenigrer med traumeteam?

(22) forer til at flere og sykere pasienter
behandles i primaerhelsetjenesten. Dette
forer til gkt rekvirering av laboratorie-
tjenester i primeerhelsetjenesten, og gkt
krav til tilgjengelig laboratoriediagno-
stikk utenfor sykehusene (2). Det er rele-
vant d undersgke konsekvensene dette vil
kunne fa for bioingenigrene [39].

Metodediskusjon

Den ene forskeren har en del kontakter
i feltet og det er usikkert om det kan ha
hatt betydning for hvem som svarte. At
kontakten med informantene foregikk
via epost, gjorde det vanskelig & motivere
bioingenigrene til & delta i undersgkelsen

i en travel hverdag. Vi fikk flere avslag.
Folgende sitat kan tjene som eksempel:
«Beklager, men vi har s mange andre
oppgaver som ma prioriteres foran dette.
Jeg ma derfor takke nei til deltagelse».
Tidsaspektet ([11], [12] og ([13]), eller man-
gel pa tid oppleves som en utfordring for
bioingenigrer, og kommer ogsa til uttrykk
i begrunnelsen for ikke a svare pa under-
sgkelsen.

Noen svar kan plasseres i to kategorier.
For eksempel «Hvordan ivareta taushets-
plikten under trange arbeidsforhold i sma
romp» [6]. Det kan bade vere en pasientre-
latert utfordring og en etisk utfordring.
Det kan ogsd veere et organisatorisk for-
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hold knyttet til bioingenigrens arbeids-
miljg. Slike svar ble diskutert, og forsk-
erne ble enige om hvilken kategori de
skulle plasseres i.

Studien peker pa trender og tendenser
som kan vaere aktuelle for bioingenigrer
a utforske. Videre undersgkelser vil imid-
lertid veere nedvendig for a identifisere
disse trendene og tendensene. Det hgye
antall utsagn i studien viser at bioingeni-
grer er opptatt av eget fagfelt og stiller
krav til egen yrkesutevelse. Bioingenigrer
viser til egen praksis, og har kompetanse
til & peke pa omrdder som kan bidra til &
videreutvikle bioingenigrfaget.

Konklusjon

Studien viser at det er flere omrader bio-
ingeniprer etterspgr mer forskning pa.
Temaene som anses som spesielt viktige
har enten direkte tilknytning til utevelse
av arbeidsoppgaver for bioingenigren i
laboratorier, eller til spesielle utfordrin-
ger ved blodprevetaking av pasienter.
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