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i forbindelse med søknaden min om
spesialistgodkjenning i medisinsk bio-
kjemisk morfologi utførte jeg en fordyp-
ningsoppgave med tittelen ”Morfologi på
lokalsykehusnivå”. Hovedmålet var å
kartlegge og dokumentere bioingeniør -
enes og legenes kompetanse om
morfologiske undersøkelser, relatert til
europeiske retningslinjer.
Morfologi betyr formlære; læren om
struktur, oppbygning og form på vev, or-
ganer og individer (1).

Jeg syntes emnet var interessant fordi
mikroskopi er et sentralt diagnostisk
verktøy, og fordi bioingeniører innehar
stor kompetanse på dette området. som
bioingeniør ser jeg det som en viktig opp-
gave å markedsføre denne kompetansen
overfor andre profesjoner.

Jeg valgte å konsentrere meg om
morfologiske undersøkelser på lokalsyke-
husnivå da mitt arbeidssted, Diakonhjem -
met sykehus a/s, er et lokalsykehus, og
fordi det er på lokalsykehusene at bio-
ingeniørenes kompetanse innen
morfologi kanskje er av størst betydning.

Problemstillinger
Hovedproblemstillingen i oppgaven var: 

– oppfyller leger og bioingeniører ved
lokalsykehus kravet om basisnivå innen
urinmikroskopi i følge europeiske ret-

ningslinjer?
Jeg hadde også en underproblemstil-

ling:
– Hvor viktig er bioingeniørens kom-

petanse innen morfologiske undersøk-
elser på lokalsykehusnivå?

Urinmikroskopi
Urinmikroskopi gir oss mange ulike
diagnostiske muligheter. for eksempel
bakteruri, pyuri, akutt og kronisk
glomerulonefritt, arvelige nyresyk-
dommer og kollagene sykdommer (2). av
medisinske årsaker og behov er det derfor
svært viktig å opprettholde kompetanse
og kunnskap om urinmikroskopi. Det er
av så stor viktighet at det er utarbeidet
egne europeiske retningslinjer for når
urinmikroskopi skal utføres og likeledes
retningslinjer for prøveinnsamling,
håndtering, oppbevaring, holdbarhet og
transport av urin. i de europeiske ret-
ningslinjene er det angitt når det er
indikasjoner for utførelse av urinanalyse
med eventuell mikroskopi, det er også
angitt to nivåer av urinmikroskopi; et
basisnivå og et avansert nivå (3).  

basisnivå: innebærer beskrivelse/gjen-
kjenning av erytrocytter, leukocytter,
granulocytter, epitelceller, hyaline/ikke-
hyaline sylindre, bakterier, sopp,
trikomonas, spermier, artefakter (hår, fib-
re osv), fettdråper, krystaller.

avansert nivå: Detaljer i elementene
angitt foran, for eksempel dysmor fe/iso -
morfe erytrocytter, fininndeling av epitel-
celler, sylindre, bakterier osv.

Bioingeniørens rolle og kompetanse 
Det er svært viktig å opprettholde kom-
petansen om morfologiske undersøkelser
på alle sykehus, men kanskje spesielt på
et lokalsykehus. Der er ikke de samme
mulighetene for ekspertise som på de
større og mer spesialiserte sykehusene.
aspekter som preanalytiske feilkilder,
prøveoppbevaring, prøveholdbarhet og
utførelsen av selve undersøkelsen, er
også viktig. Dette er ivaretatt i bio-
ingeniørenes fagplan. i fagplanen for
2008 for bioingeniørutdanningen ved
Høgskolen i oslo, er det satt av 10 stu-
diepoeng til morfologiske analyser (4). 

Jeg ønsket å vise at bioingeniører har
kompetanse til å utføre alle disse
morfologiske undersøkelsene og at vi må
bli flinkere til å markedsføre dette oven-
for andre profesjoner, som leger og syke-
pleiere.

Undersøkelsen
Metoden jeg brukte var et spørreskjema
som inneholdt sju bilder av ulike ele-
menter i urin. Det ble i august 2008 ut-
levert totalt 148 av disse spørreskjemaene
til leger og bioingeniører ved lokalsyke-
husene lovisenberg Diakonale sykehus
og Diakonhjemmet sykehus a/s. 98 ble
delt ut til leger, 50 til bioingeniører.

Urinbildene var alle fra pasienter inn-
lagt på Diakonhjemmet sykehus. Urinene
ble farget med sternheimer-Malbins
fargevæske og ble vist i 400 x forstør -
relse. bildene var tatt med kamera på
mikroskopet leica DM 2500.
opplysninger om fargevæske og forstør -
relse ble gitt på spørreskjemaet. Det ble
også opplyst på forsiden av spørre-
skjemaet hva europeiske retningslinjer
definerer som basisnivå og avansert nivå
innen urinmikroskopi. Det ble ikke opp-
lyst hvilket nivå hvert bilde lå på, men
alle de sju urinbildene var på basisnivå.

for å vurdere besvarelsene på
urinbildene i spørreskjemaene lagde jeg
et poengsystem med ”ener”-, ”toer”- og
”treerfeil”, der enerfeil er en liten feil,
toerfeil er middels grov og treerfeil er en
grov feil. i samarbeid med min veileder
fant jeg ut hva slags type feil som passet i
de tre ulike gruppene, basert på hva slags
klinisk betydning svarfeilen ville gitt,
samt om urinelementet var på basisnivå
eller avansert nivå. Jeg valgte en slik
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poengvurdering fordi det veier mer
negativt å gi en pasient feilbehandling,
enn det veier positivt å gi riktig behand-
ling. feil svar er verre enn ikke noe svar –
et manglende svar fører nemlig til at man
går videre i diagnostiseringen. Deretter
summerte jeg alle feilene i hver besvar-
else og lagde en total helhetsvurdering.
Jeg delte også besvarelsene inn i to
grupper; en for leger og en for bio-
ingeniører. 

spørsmålene som tar opp hvor mye den
enkelte synes hun/han kan om morfologi,
ble gradert som ”ingenting”, ”lite”, ”mid-
dels”, ”mye” og ”for mye”. Dette gjorde jeg
for å kartlegge faktisk og selvopplevd
kunnskap.

bruk av spørreskjema er en kvantitativ
metode (5) som kjennetegnes av at den
teller fenomener. forskeren oppnår både
en viss avstand til og bredde på undersøk-
elsen, i tillegg til en større grad av objekt -
ivitet enn ved kvalitative metoder. 

Usikkerhetskilder
Utforming av spørreskjema er alltid en ut-
fordring. Man skal ha et godt formulert
spørreskjema for å kunne oppnå riktig og
viktig informasjon. Jeg leste artikler om
utarbeidelse av spørreskjema fra nettet (5)
og fikk muntlige råd fra veilederen min.
noen usikkerhetsmomenter vil det
likevel alltid være, for eksempel at en del
svarer slik de tror man vil ha svaret. Jeg
ser i ettertid at spørreskjemaet kunne
vært enda mer spesifikt, da en del misfor-
sto spørsmålene om hvilke urinelementer
jeg mente de skulle besvare. Jeg ønsket
kun ett svaralternativ per urinbilde, og
hadde uthevet med piler det aktuelle ele-
mentet, men flere hadde likevel svart
flere alternativer per bilde. Dette tyder på
en upresis formulering. en annen
usikkerhetskilde er kvaliteten på bildene.
Å beskrive en urinmikroskopi er alltid
enklere i et mikroskop med eksakt riktige
farger og en mikrometerskrue som kan
brukes. veilederen og jeg var uansett
enige om at kvaliteten på bildene var god
nok til at intervjuobjektene skulle kunne
beskrive urinelementene. spørreskjemaet
var utformet som en slags test på kom-
petanse, det gjorde nok at noen valgte å
ikke besvare, muligens fordi man var
redde for å svare feil. Jeg hadde dessuten
tatt med svaralternativet “for mye” kunn-
skaper om morfologiske undersøkelser.

Det er jo svært få som synes at de kan for
mye om et emne. Det var egentlig ment
som et svaralternativ til spørsmålet;
“Hvor mye hadde du om urinmikroskopi i
din utdannelse?”

Resultater av undersøkelsen
Hovedmålet med fordypningsoppgaven
var å finne ut om leger og bioingeniører
på lokalsykehus sitter inne med kunn-
skaper som oppfyller minimumskravet til
basiskunnskap om urinmikroskopi ut-
arbeidet i de europeiske retningslinjene. i
tillegg til hovedmålet ville jeg også se på

bioingeniørenes kompetanse innen
morfologiske undersøkelser på lokalsyke-
husnivå. Deretter ville jeg sammenligne
bioingeniører og legers morfologiske
kunnskaper. 

Det ble utlevert 148 spørreskjemaer til
leger og bioingeniører ved lovisenberg
Diakonale sykehus og Diakonhjemmet
sykehus. antall svar var 68. 10 leverte
blankt, én ble kansellert på grunn av
ufullstendig utfylling, mens 73 ikke
svarte. Det vil si en svarprosent på
tilnærmet 45,5 prosent. 39 av 50 bio-
ingeniører svarte. Det er en svarprosent

Her ser man leukocytter
som glitterceller (levende
celler), i tillegg til bakterier.
Leukocytter og bakterier er
tegn på infeksjon. Glitter-
celler tyder på en nyere in-
feksjon. Erfaringsmessig
opptrer glitterceller særlig i
urinen når det samtidig er
kliniske holdepunkter for in-
feksjon i nyreparenchymet,
altså pyelonefritt. 

Sopp, aspergillus, kjennes
igjen ved de lange hyfene,
ofte farget blålig. Opptrer
for eksempel ved langvarige
antibiotikakurer.

Nyreepitel er rundovale eller
kuboide celler med en stor mørk
kjerne som fyller nesten hele
cellen. Disse cellene kan lett
forveksles med hvite blodlege-
mer siden de ligner både i stør-
relse, farge og form, men nyreepi-
tel er som oftest litt større enn
hvite blodceller. Nyreepitel er av
stor diagnostisk betydning fordi
de forekommer ved mange
alvorlige nyresykdommer. Det er
mest vanlig ved nyresykdommen
pyelonefritt.
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på 78,0 prosent. 29 av 98 leger svarte, det
vil si en svarprosent på 29,5 prosent. 

legene som besvarte spørreskjemaet
sier at de føler seg middels gode til å
vurdere morfologiske undersøkelser
generelt. De gjør gjennomsnittlig 1,5
mikroskopiundersøkelser i måneden og
82,8 prosent hadde minimum én treerfeil.
41,4 prosent hadde to treerfeil eller flere.
Jeg velger å fremstille resultatene på
denne måten fordi det settes et grense-
skille mellom en toerfeil og en treerfeil.
treerfeil betyr ”ikke oppfylt basisnivå av
urinmikroskopikompetanse” i følge
 europeiske retningslinjer. 

også bioingeniørene som besvarte
spørreskjemaet følte seg middels gode til
å vurdere morfologiske undersøkelser
generelt. De utfører gjennomsnittlig 20,5
mikroskopiske undersøkelser per måned
og 30,3 prosent hadde minimum én
treerfeil mens 2,6 prosent (én bioing -
eniør) hadde to treerfeil.

Diskusjon
svarprosenten blant legene er 29,5
prosent (29 av 98). Med en så lav svar-
prosent kan flere faktorer spiller inn. Det
lave engasjementet tyder på at interessen
for urinmikroskopi er tilsvarende liten og
jeg antar at det sier noe om usikkerhet i
forhold til urinmikroskopi. Det siste
argumentet styrker en antagelse om at
 resultatet er representativt til tross for lav
svarprosent.

Den lave svarprosenten kan kanskje si
noe om at den generelle interessen for
urinmikroskopi er liten, til tross for at
fagplanen for blant annet legespesiali -
teten indremedisin stiller krav til opp-
læring i urinmikroskopi (6). når det
gjelder bioingeniører er svarprosenten 78
prosent (39 av 50). Dette er en langt
høyere svarprosent, men jeg hadde likevel
forventet den enda høyere. Det skal tas
med i betraktningen at spørreskjemaet
ble utlevert til alle med grunnutdanning
som bioingeniør ved de to sykehusene.
Det vil si også til bioingeniører som ikke
deltar i rutinen og som aldri mikro-
skoperer urin i det daglige. Dette tyder på
usikkerhetsmomenter som kan ha bidratt
til lavere svarprosent enn forventet. 

begge gruppene, leger og bioingeni -
ører, mener at de kan middels mye om
morfologiske undersøkelser. Den største
forskjellen er at bioingeniørene utfører

20,5 morfologiske undersøkelser i
måneden, mens legene har et gjennom-
snitt på kun 1,5. Dette er sannsynligvis
hovedforklaringen på at det kun var 30,8
prosent av bioingeniørene som hadde
minimum én treerfeil i forhold til legenes
82,8 prosent. Daglig mikroskopering er
utslagsgivende for reell kompetanse. 

Jeg fant ingen klare sammenhenger
mellom antall poengfeil og antall år i
yrket. Det har sannsynligvis mye mer å si
hvor mye man mikroskoperer i det dag-
lige.

at begge grupper svarer at de er mid-
dels gode til morfologiske undersøkelser
generelt, til tross for at det er en stor for-
skjell i poengfeilene, kan ha med selv-
tillitt å gjøre. en lege arbeider mer selv-
stendig og er vant til å stille diagnoser,
mens bioingeniører ikke har dette direkte
ansvaret.

Konklusjon
82,8 prosent av legene hadde minimum
én treerfeil, dette oppfyller ikke kravet
om basisnivå innen urinmikroskopi ut-
arbeidet i europeiske retningslinjer. og
selv om bioingeniører hadde atskillig
færre feil (30,8 prosent hadde minimum
en treerfeil) kan dette heller ikke ak-
septeres. Det er et forbedringspotensial
for begge profesjoner. likevel er der en
vesensforskjell mellom de to profe-
sjonene. resultatene viser at bioingeniø -
rer utfører langt flere morfologiske
undersøkelser enn legene og dette sier
noe om viktigheten av mengdetrening og
standardisert opplæring. konklusjonen er
derfor at bioingeniørenes kompetanse
innen morfologiske undersøkelser på lo-
kalsykehusnivå er svært viktig. Dessuten

at det er et stort behov for forbedring og
videre oppfølging av standardisert opp-
læring innen morfologiske undersøk-
elser. 

Videre arbeid
etter oppnådd spesialistgodkjenning
innen medisinsk biokjemisk morfologi
har jeg holdt flere foredrag og innlegg for
bioingeniører og leger. Dette har blant
annet resultert i at tre bioingeniører i
samarbeid med veileder har utarbeidet et
opplæringsprogram innen urinmorfologi
for de medisinske legene ved Diakon -
hjemmet sykehus. Programmet inn-
holder både teoretisk og praktisk opp-
læring innen urinmorfologi. 

takk til min veileder overlege Dr. Med
ludvig Daae, til avdelingssjef Gro Jensen
ved avdeling for medisinsk biokjemi for
god tilrettelegging og til kristin lingaas
og Guro archer lauritzen for oppmunt-
ring, gjennomlesing og gode råd under-
veis. �
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Voksne kreftpasienter 
skal vurdere  sykehusene
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