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HOVEDBUDSKAP

| denne studien har vi undersgkt hva bio-
ingenierer innen medisinsk biokjemi i Norge
mener det er viktigst & forske pa.

Noen av de hgyest rangerte aktuelle forsk-
ningsomradene er:

B andre yrkesgruppers prosedyrekompe-
tanse ved pasientidentifisering

B om helsepersonell er bevisst viktigheten
av preanalytiske variabler

B om bioingenigren kan vaere en diagnostisk
samarbeidspartner

B utfordringer knyttet til pasientnzer analyse-
ring (PNA)

SAMMENDRAG

Innledning. Bioingenigrfaget er lite synlig i
helsevesenet. A identifisere forskningsomréder
innen biokjemisk laboratoriemedisin, kan veere
et ledd i & synliggjere yrket. Mer forskning
innen bioingenigrfaget er viktig for & kunne
evaluere nye behandlingsteknikker, utvikle evi-
densbasert praksis og bedre pasientbehand-
ling. Dette prosjektet er andre del av en studie
som undersgker aktuelle forskningsomrader
for norske bioingenigrer. | den forste delen av
denne studien (del 1) kartla vi hvilke temaer
bioingenigrer innen medisinsk biokjemi mener
det ber forskes pa. Temaene som kom opp var
knyttet til pasientrelaterte utfordringer, orga-
nisatoriske/psykososiale forhold, analysering/
kvalitetssikring og bioingenigren i fremtiden.

| denne delen (del 2) har vi gatt videre og sett
pa hvilke av disse forskningsomradene som er
viktigst sett fra bioingenigrene ved medisinsk
biokjemi sitt stésted.

Materiale og metode. Delphi-metoden er
benyttet for & oppna konsensus. Basert pa de
tidligere kartlagte forskningsomradene i del

1 av studien, samt annen forskning, ble det
utarbeidet et sparreskjema hvor 33 aktuelle
forskningsomrader ble presentert. Sparreskije-
maet ble sendt til bioingenigrer ved 27 medi-
sinsk biokjemiske laboratorier. Respondentene
skulle ved hjelp av en Likert-skala rangere vik-
tigheten av de 33 forskningsomradene knyttet
til henholdsvis pasient, samarbeid med kolle-
gaer og bioingenigrfaget generelt.

Resultat. | alt 21 besvarte sperreskjemaet,
noe som gir en svarprosent pa 77,8 %. Stu-
dien viser at forskningsomrader innen kate-
goriene preanalyse og analytisk var hgyt ran-
gerte. Dette omfatter blant annet & undersoke
helsepersonell sin prosedyrekunnskap nar det
gjelder kvalitetssikring og om annet helseper-
sonell er bevisst pa verdien av preanalytiske
variabler. A synliggjere bioingenigrfaget og
utvikle pasientnaere analyser, kom ogsa frem
som aktuelle forskningsomréder.

Nokkelord: Bioingenier, forskningsprioriterin-
ger, Delphi-metode, medisinsk biokjemiske
laboratorier.

M Bioingenioren er godkjent som vitenskapelig
tidsskrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert og
godkjent etter Bioingenigrens retningslinjer.
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Innledning
Arbeidet som bioingenigrene utfgrer er
et viktig ledd i forebygging, screening,
diagnostisering, behandling og oppfol-
ging av sykdom (1). Bioingenigrer inne-
har biomedisinsk laboratorieprosess-
kompetanse, som kvalifiserer til arbeid
i alle typer medisinske laboratorier (2).
Bioingenigrers faglighet er forankret i
en natur- og helsevitenskapelig forsta-
elsesramme og er en kombinasjon av
grunnleggende laboratoriemedisinsk
kompetanse og laboratorieerfaringer (3).
Ansvarsomradene til yrkesgruppen er
blant annet preanalytisk arbeid og ana-
lyse av biologisk materiale ved hjelp av
avansert teknologisk utstyr, samt posta-
nalytisk arbeid som svarutgivelse og tol-
king av svar. Noen bioingenigrer opplever
at det er selve analysearbeidet som er
kjennetegnet ved profesjonen (3). I folge
Bioingenigrfaglig institutt (4) kan bio-
ingenigrene ha ansvar for alle prosedyrer,
fra en laboratorieanalyse rekvireres til et
godkjent svar foreligger. Bioingenigrene
sprger for kvalitetssikring i medisinsk
forskning gjennom sin kompetanse innen
preanalytiske forhold, metodevalg og
sporbarhet (4). Ved at bioingenigrer kan
anvende sin kompetanse for a sikre rele-
vante analysebestillinger, vil det redusere
overflgdige bestillinger (4).

I en amerikansk oversiktsartikkel fra
2009, beskrives bioingenigren som en
lite synlig yrkesgruppe, som kun blir syn-

lig for publikum ndr det oppstar proble-
mer eller feil i laboratoriet (5). Artikkel-
forfatteren mener at bioingenigrer blir
identifisert som et sted («laboratoriet»),
men at dette kan endres ved at bioingeni-
gren tar en mer aktiv rolle som underviser
i helsevesenet. Det kan veaere a utvikle
pedagogiske verktgy for & bedre kom-
munikasjonen mellom laboratorieperso-
nell, avdelingssykepleier, helsepersonell
og pasient. Det kan ogsad veere at bioin-
genigren etablerer internundervisning
for andre helseprofesjoner - eller deltar i
tverrprofesjonelle team og der kommuni-
serer viktige faktorer knyttet til pasient-
neere analyser (PNA). Hun papeker at det
er pa tide at bioingenigrer gar inn i nye
roller og mener at laboratorierelaterte
problemer vil bli hurtig lgst, hvis bioin-
genigren inngar i «visitten sammen med
legen og annet helsepersonell».

En kan se en tendens til en mulig end-
ring av bioingenigrenes fagomrader i
fremtiden, der rollen vil ga fra & forst og
fremst veare spesialisert, til a bli en diag-
nostisk samarbeidspartner (DSP) i et
naert samarbeid med andre helseprofe-
sjoner (2). Danske bioingenigrer lanserte
i 2009 bioingenigren som DSP i pasient-
forlgpet (3). Bioingenigrer kan bidra i en
tverrprofesjonell dialog om tolking av
proveresultatene ved ulike diagnose- og
behandlingsmuligheter som en del av
deres postanalytiske arbeid. Profesjonene
vil dermed synliggjores og bioingenigren
kan opptre som pasientens advokat (5). I
folge Ranne (5) har helsevesenet i USA
allerede begynt a inkludere bioingenigrer
ilegevisitten. Ogsa iItalia er det en debatt
om behovet for at laboratoriepersonell
opptrer som veiledere. Allerede i 2002
konkluderte Gardini, Nardi og Stanislo (6)
at profesjonen kan gi kliniske rad, blant
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[ DENNE ARTIKKELEN ]

F1GuR 1: Oversikt over hele studien (del 1 og del 2)

annet knyttet til PNA, og gi rdd om hvilke
potensialer som ligger i dagens teknologi.

Endringer i helsetjenesten medfgrer et
behov for studier innenfor flere omrader
enn de tradisjonelle laboratoriespesiali-
tetene (4). I en kanadisk artikkel trekkes
det frem noen mulige omrader for labora-
torieforskning. Her nevnes metodeut-
vikling og evaluering, mekanismer knyt-
tet til sykdom, translasjonsforskning og
basal forskning (7). Litteraturgjennom-
gang viste ingen studier som fokuse-

Del 1 av studien

Hensikten med del 1 av studien var a fa
et innblikk i hva bioingenigrene selv
mener kan veere deres forskningsomra-
der i fagomradet medisinsk biokjemi.
Ledende bioingenigrer ved 28
avdelinger for medisinsk biokjemi

ble bedt om & innkalle til gruppe-
mgte hvor de skulle utarbeide tre lis-

ter med viktige forskningsomra-
der som de mener det bgr forskes pa.
Spersmalene var:

1) Hvilke utfordringer som bioingenigr
erfarer du i kontakten med pasienter?

rer spesifikt pd forskningsprioriteringer
innen bioingenigrfaget.

Delphimetoden

Delphimetoden er en kvantitativ forsk-
ningsmetode som ogsd har elementer av
kvalitativ forskning (8). Metoden, som er
oppkalt etter oraklet i Delphi, er en tek-
nikk som bestdr av kartlegginger, der
sporreskjema sendes ut i flere omganger
for d analysere eksperters meninger om
et tema (9, 10, 11). Metoden sgker & samle

2) Hvilke utfordringer som bioinge-
nigr erfarer du i ditt arbeid med andre
helsearbeidere?
3) Hvilke omrader av bioingenigrfaget
mener du trenger videre forskning?
Det kom 99 forslag fra syv avdelin-
ger til tema som kan vare aktuelle a
forske pa. En innholdsanalyse ble gjen-
nomfgrt og resultatene ble kondensert
til 40 forskningstemaer. Temaene ble
videre inndelt i fire overordnete kate-
gorier; pasientrelaterte utfordringer,
organisatoriske /psykososiale forhold,

informasjon fra et storre antall eksperter,
som sammen skal vurdere fremtidsut-
siktene innenfor et bestemt omrade (12).
Hensikten er a undersgke ulike eksper-
ters meninger, fremfor & finne en enkelt
ekspert sin holdning eller mening. Pro-
sessen pagar til konsensus er oppnadd,
noe som kan variere fra to til fire runder
(13). Metoden tar altsd sikte pa & forene de
individuelle meningene gradvis til en fel-
les oppfatning, der en gradvis far en sam-
ordning av meningene. Gjennom brain- »

analysering/kvalitetssikring og bioin-
genigren i fremtiden. Innen hver kate-
gori var det flere viktige tema, fire av
disse skilte seg ut med en hgyere svar-
respons enn andre; relasjonsaspektet,
informasjon, tverrprofesjonelt samar-
beid og preanalyse.

Artikkelen kan leses i sin helhet i Bio-
ingenigren nr. 3 2015.
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TABELL 1: Oversikt over kategorier og forskningsomréder i spgrreskjemaet.

Kategori

Forskningsomrade

Samarbeid

Undersgke om bioingenigren kan veere en diagnostisk samarbeidspartner’

Identifisere tiltak som kan fremme samarbeid mellom ulike laboratorier

Dokumentere bioingenigrens rolle i et traumeteam knyttet til mottaksavdelingen

Avklaring av oppgaver nar bioingenigren ma samarbeide rundt en pasient (psykiatrien, akuttmottak)

Undersgke hvilke organisatoriske utfordringer bioingenieren opplever

Undersgke om andre yrkesgrupper i praksis falger prosedyrer for kvalitetssikring nar det f.eks. gjelder pasientidentifisering

Provetaking

Utforske hvordan bioingenigren ber mete terminale/deende pasienter i provetakingssituasjonen

Identifisere tiltak som kan hjelpe bioingenigren i provetakingssituasjonen knyttet til demente pasienter

Identifisere tiltak som kan hjelpe bioingeniaren i provetakingssituasjonen knyttet til barn

Undersgke utfordringer knyttet til provetaking av pasienter fra andre kulturer

Identifisere tiltak som kan hjelpe bioingenigren i provetakingssituasjonen knyttet til engstelige pasienter

Undersgke smerte ved haelstikk pa sméa barn

Utforske hvordan bioingenigren kan klare & se mennesket bak et labnummer eller en blodpreve

Analytisk

Utforske utfordringer knyttet til pasientnzer analysering (PNA)

Utvikle gode tester for PNA til bruk i primeerhelsetjenesten

Optimalisere forskningen knyttet til PCR-metodikk

Undersgke om alle blodgivere trenger jerntilskudd

Optimalisere merkingen av smitterom

Styrke bioingenigrens kompetanse innen etiske dilemma og genteknologi

Preanalytiske variabler

Dokumentere holdbarhet pa& blodprodukter under forsendelse

Undersgke hvor mye «klemming» har a si for de forskjellige analytter

Undersgke hvor mye stase har 4 si for de forskjellige analytter

Undersgke i hvilken grad andre yrkesgrupper ser verdien av preanalytiske variabler

Undersgke om grensen pa fire timer etter avsluttet infusjon, pavirker intralipid

Optimalisere kunnskap om smitte og hygiene knyttet til blodprovetaking

Utforske om kvaliteten pa blodprever er bedre nar bioingenigrer tar praven, enn annet helsepersonell

Optimalisere rekvireringsprosedyrene for & kvalitetssikre at riktige analyser blir bestilt

Kunnskap og
respekt om/fra
andre yrkesgrupper

Optimalisere kunnskap om bioingenigrer sitt arbeid

Synliggjere bioingenigrens plass i pasientforlepet

Veiledning

Undersgke hvorvidt sykepleiere tar avgjerelse om hvordan bioingenierer skal ta prever (dette gjelder spesielt pa barneavd)

Undersgke i hvilken grad bioingenigrer ber ha veiledningskompetanse i sin grunnutdanning

Etablere gode prosedyrer for bioingenigrer for veiledning og undervisning av annet helsepersonell

Etablere gode prosedyrer for bioingenierer for veiledning av pasienter

1. Bioingenigren som diagnostisk samarbeidspartner tar et aktivt medansvar for pasientbehandlingen, og er proaktiv og initiativrik nér det gjelder nye oppgaver som oppstar i

pasientforlopet.

storming i gruppemeter kan man fa frem
gode eller originale ideer.

Prioriteringer innen forskning kom-
mer vanligvis fra en gruppekonsensus
(12), og Delphi-metoden har tidligere veert
benyttet for & undersgke aktuelle fors-
kningsomrader innen flere helseprofesjo-
ner, blant annet for radiografer i Australia
(13), straleterapeuter i Norge (14) og syke-
pleiere i Australia (15). Forskning pa bio-
ingenigrfaget er viktig for a kunne eva-
luere nye behandlingsteknikker, utvikle
evidensbasert praksis og bedre pasient-
behandlingen. For & undersgke hva bio-
ingeniprer i medisinsk biokjemi mener
er viktige forskningsomrader, ble en lik-
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nende studie gjennomfart.

I den fgrste delen av denne studien (del
1) kartla vi hvilke temaer som bioingeni-
grer innen medisinsk biokjemi mener det
ber forskes pa (16). Et sammendrag av del
1 av studien er presentert i egen ramme.
I denne artikkelen presenterer vi del 2
av studien, hvor hensikten var & rangere
hvilke forskningsomrdder som bioingeni-
grer ved laboratorier innen medisinsk
biokjemii Norge synes er viktigst a forske
pa. En oversikt over hele studien (del 1 og
del 2) er presentert i figur 1.

Metode
Det ble innhentet tillatelse fra Person-

vernombudet for forskning, Norsk senter
for forskningsdata (NSD), og materialet
er behandlet i henhold til anbefalingene.
Dataene ble anonymisert og slettet etter
at analysene var gjennomfort.

Utvikling av sparreskjema

Sperreskjemaet ble utviklet pa grunn-
lag av de 40 problemstillingene som kom
frem i del 1 av studien. Forskningsom-
rader som ble sjelden foreslatt ble eks-
kludert. Noen av problemstillingene ble
omformulert, og kategorien «veiledning»
ble inkludert, som en konsekvens av tid-
ligere forskning om bioingenigrer sin
kjernekompetanse (2,17,18) og rapporten



Framtidstrender i Bioingenigrfaget (4). Vi
gjennomfgrte en pilotstudie med tre til-
feldig valgte kollegaer som hadde bioinge-
nigrfaglig bakgrunn. Dette ble gjort for &
avdekke eventuelle mangler og svakheter
ved spgrsmalene som ble stilt. Spgrreskje-
maet ble sd justert ut fra tilbakemeldinger
etter pilotstudien. Temaet «Kunnskap og
respekt om/fra andre yrkesgrupper» ble
inkludert som en egen kategori.

Etter denne prosessen sto vi igjen med et
sporreskjema med 33 formulerte forsk-
ningsomrdder fordelt i seks kategorier
(tabell 1). Deltakerne ble stilt tre spgrsmal
knyttet til hvert forskningsomrade:

B Hvor viktig er dette forskningsomradet
for pasienten?

M Hvor viktig er dette forskningsomradet
for samarbeid med kollegaer?

M Hvor viktig er dette forskningsomradet
for bioingenigrfaget generelt?

Disse spgrsmalene var basert pd tid-
ligere arbeid av blant annet Barrett et al.
(15). Spgrsmalene er heretter referert som
«Pasientomsorg», «Samarbeidet med kol-
legaer» og «Bioingeniprfaget». Deltak-
erne responderte ved hjelp av en Likert-
skala med gradering 1-7, der 1 indikerte at
det var det minst viktige forskningsomra-
det og 7 indikerte at det var det mest vik-
tige forskningsomradet. Respondentene
sto fritt til & velge svaralternativer, med
andre ord kunne de svare det samme pa
alle forskningsomradene dersom de syn-
tes alle var like viktige.

Gjennomfering av studien

Detble sendt en mail med informasjon om
studien til lederne ved 27 laboratorier for
medisinsk biokjemi. Deretter ble spgrre-
skjemaene sendt via post. Lederne ble
bedt om a kalle inn til gruppemeter med
representative bioingenigrer (ekspert-
gruppe). Etter gruppediskusjoner om vik-
tigheten av hvert forskningsomrade, ble
ekspertgruppens uttalelser videreformid-
let ved & besvare spgrreskjemaet. I denne
varianten av Delphi-metoden oppnas
altsa konsensus i gruppemgtene for hvert
laboratorium.

Dataanalyse

For 3 analysere dataene anvendte vi SPSS
versjon 22 og utfprte deskriptive analyser
(frekvensanalyse og standardavvik). For
hver av de 33 rangerte forskningsomra-
dene ble gjennomsnitt og standardavvik
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TABELL 2: De ti hayest prioriterte forskningsomrédene knyttet til pasientomsorg, rangert etter

gjennomsnittlig Likert-gradering.

Kategori Forskningsomrade

Gj.snitt SD N

SAM Undersgke om andre yrkesgrupper i praksis falger prosedyrer for 6,8 09 21
kvalitetssikring nar det f.eks. gjelder pasientidentifisering

ANA Utvikle gode tester for PNA til bruk i primaerhelsetjenesten 6,4 0,6 21

PRQJ  Identifisere tiltak som kan hjelpe bioingenioren i provetakingssitua- 6,4 0,7 21
sjonen knyttet til barn

PRE Undersoke i hvilke grad andre yrkesgrupper ser verdien av preana- 6,2 1,2 20
lytiske variabler

SAM Undersgke om bioingenigren kan vaere en diagnostisk samarbeids- 6,1 1,0 21
partner

ANA Utforske utfordringer knyttet til pasientnaer analysering (PNA) 6,1 1,4 21

PRQ@  Utforske hvordan bioingenieren bor mate terminale/deende pasien- 6,0 1,3 21
ter i provetakingssituasjoner

PRJ  Undersoke smerte ved heelstikk pa sméa barn 6,0 1,0 21

PRE  Optimalisere rekvireringsprosedyrene for a kvalitetssikre at riktige 5,8 1,8 21
analyser blir bestilt

PRE  Dokumentere holdbarhet pa blodprodukter under forsendelse 5,8 1,5 20

ANA Analytisk. PRE Preanalytiske variabler. PR@ Provetaking. SAM Samarbeid.

av Likert-graderingen beregnet for hen-
holdsvis; «Pasientomsorg», «Samarbeidet
med kollegaer» og «Bioingenigrfaget».
For & vurdere hvilke forskningsomrader
som samlet sett ble rangert hgyest, ble
de tre Likert-graderingene for hvert av de
33 forskningsomradene fra hvert labora-
torium summert, og gjennomsnitt og SD
beregnet. For d undersgke grad av samsvar
mellom de forskjellige laboratorienes ran-
geringer, ble Kendall's coefficient of con-
cordance (W-verdi) beregnet. En W-verdi
pa 1 indikerer hgy grad av samsvar mel-
lomlaboratoriene, mens W-verdi naermere
null betyr at det er liten grad av samsvar
mellom laboratorienes graderinger (8, 13).

Resultater
I denne studien har vi undersgkt hva bio-
ingenigrer innen medisinsk biokjemi i
Norge mener det er viktigst a forske pa. I
alt 21 av 27 laboratorier innen medisinsk
biokjemiiNorge som var med i undersgk-
elsen, besvarte spgrreskjemaet. Det gir en
svarprosent pa 77,8 %.

De 33 forskningsomradene var fordelt
i folgende seks kategorier: Pravetaking,
Analytisk, Preanalytiske variabler, Sam-
arbeid, Veiledning og Kunnskap og respekt
om/fra andre yrkesgrupper. Kategoriene
ble videre fordelt i «Sentral bioingenigr-
praksis» og «Bredere bioingenigrprak-
sis». I «Sentral bioingenigrpraksis» inn-
gar Analytisk, Provetaking og Preanalytiske
variabler, mens «Bredere bioingenigr-

praksis» omfatter Kunnskap og respekt om/
fra andreyrkesgrupper, Veiledning og Sam-
arbeid.

De ti hgyest rangerte forskningsomra-
dene for «Pasientomsorg» er presentert i
tabell 2. I alt atte av disse forskningsom-
radene er knyttet til «Sentral bioingeni-
grpraksis» (kursivert tekst), mens to av
forskningsomradene tilhgrer «Bredere
bioingenigrpraksis» (vanlig tekst). Videre
ser vi at pasientidentifiseringsprosedyrer
hos andre yrkesgrupper er rangert hgy-
est med en gjennomsnittlig Likert score
pa hele 6,8 av maksimalt 7. For de pafel-
gende ni forskningsomradene er det sma
forskjeller i graderingen mellom forsk-
ningsomradene.

De ti viktigste forskningsomradene
innen «Samarbeid med kollegaer» vises i
tabell 3. I alt fem av disse forskningsom-
radene er knyttet til «Sentral bioingeni-
grpraksis» (kursivert tekst), mens fem
forskningsomrader tilhgrer «Bredere bio-
ingenigrpraksis» (vanlig tekst). Generelt
er det lavere Likert-graderinger sammen-
liknet med «Pasientomsorg», men ogsd
for «Samarbeid med kollegaer» er pasi-
entidentifisering heyest prioritert med
en gjennomsnittlig Likert score pa 6,1. For
de pafglgende rangerte forskningsom-
radene er det sma forskjeller, men syn-
liggjoring av bioingenigrens plass i pasi-
entforlgpet og bioingenigren som DSP
kommer hgyt opp.

De ti viktigste forskningsprioriterin- »
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TABELL 3: De ti hayest prioroterte forskningsomradene knyttet til arbeid med kollegaer, rangert

etter gjennomsnittlig Likert-gradering.

Kategori Forskningsomrade Gj.snitt SD N

SAM Undersgke om andre yrkesgrupper i praksis falger prosedyrer for 6,1 1,6 21
kvalitetssikring nar det gjelder f.eks. gjelder pasientidentifisering

SAM Undersgke om bioingenigren kan veere en diagnostisk samarbeids- 5,7 1,6 21
partner

KUN Synliggjere bioingenierenes plass i pasientforlopet 5,7 12 21

PRE Undersoke i hvilken grad andre yrkesgrupper ser verdien av preana- 5,6 1,7 20
lytiske variabler

PRO Identifisere tiltak som kan hjelpe bioingenioren i provetakingssitua- 5,6 1,3 21
sjonen Kknyttet til barn

KUN Optimalisere kunnskap om bioingenigrer sitt arbeid 55 16 21

SAM Identifisere tiltak som kan fremme samarbeid mellom ulike labora- 5,5 1,5 21
torier

PRE Utforske om kvaliteten pé blodpraver er bedre nédr bioingenioren tar 5,3 1,9 20
proven, enn annet helsepersonell

ANA Utforske utfordringer knyttet til pasientnzer analysering (PNA) 5,2 20 21

PRE Optimalisere kunnskap om smitte og hygiene knyttet til blodprove- 5,0 1,8 20

taking

ANA Analytisk. KUN Kunnskap og respekt om/fra andre yrkesgrupper. PRE Preanalytiske variabler. PR@ Provetaking.
SAM Samarbeid.

TABELL 4: De ti hgyest prioriterte forskningsomradene knyttet til bioingenierfaget generelt, ran-

gert etter gjennomsnittlig Likert-gradering.

Kategori Forskningsomrade Gj.snitt SD N
ANA Utforske utfordringer knyttet til pasientnaer analysering (PNA) 6,2 09 21
PRE Undersoke i hvilken grad andre yrkesgrupper ser verdien av preana- 6,2 1,1 20
lytiske variabler

SAM Undersgke om bioingenigren kan vaere en diagnostisk samarbeids- 6,1 1,1 21
partner

PRE Utforske om kvaliteten pa blodprever er bedre nar bioingenieren tar 6,1 1,4 19
proven, enn annet helsepersonell

SAM Undersgke om andre yrkesgrupper i praksis felger prosedyrer for 6,0 1,5 21
kvalitetssikring nar det f.eks. gjelder pasientidentifisering

ANA Styrke bioingeniorens kompetanse innen etiske dilemma og gentek- 59 0,8 21
nologi

ANA Utvikle gode tester for PNA til bruk i primaerhelsetjenesten 5,8 1,0 21

PRE Optimalisere rekvireringsprosedyrene for & kvalitetssikre at riktige 5,7 1,7 20
analyser blir bestilt

SAM Identifisere tiltak som kan fremme samarbeid mellom ulike labora- 5,6 1,9 21
torier

PRE Dokumentere holdbarhet pa blodprodukter under forsendelse 5,6 1,5 20

ANA Analytisk. PRE Preanalytiske variabler. SAM Samarbeid.

ger for «Bioingenigrfaget» vises i tabell
4. 1 alt syv av disse omradene er knyt-
tet til «Sentral bioingenigrpraksis» (kur-
sivert tekst), mens tre tilhgrer «Bredere
bioingenigrpraksis» (vanlig tekst). Ogsa
for dette sporsmalet ligger graderingene
noe lavere enn for pasientomsorg, og det
er generelt svert liten forskjell i grade-
ring mellom forskningsomradene. Forsk-
ningsomradene som er hgyest rangert for
«Bioingenigrfaget» er knyttet til PNA og
det a kartlegge om annet helsepersonell
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er bevisst pa viktigheten av preanalytiske
verdier.

Tabell 5 viser de ti viktigste forsknings-
omradene totalt sett. I alt syv av disse er
knyttet til «Sentral bioingenigrpraksis»
(kursivert tekst), mens tre tilhgrer «Bred-
ere bioingenigrpraksis» (vanlig tekst). Det
hgyest rangerte forskningsomradet, med
en gjennomsnittlig Likert score pd 18,8 av
maksimalt 21, er & undersgke om annet
helsepersonell fglger prosedyrer nar det
gjelder kvalitetssikring i forbindelse med

pasientidentifisering. Forskning knyt-
tet til bioingenigren som DSP og andre
yrkesgruppers forstdelse for preanalyt-
iske variabler er ogsa rangert hoyt.
Kendall's coefficient of concordance
viste lav grad av samsvar mellom labo-
ratorienes Likert-gradering for de ulike
forskningsomradene (W = 0,318).

Diskusjon

Malet med dette prosjektet var a under-
soke viktige forskningsomrader i bioin-
genigrfaget, basert pa konsensus blant
norske bioingenigrer ved laboratorier
for medisinsk biokjemi. Ulikheten i for-
skernes praksiserfaringer ga grunnlag for
utviklende meningsutvekslinger i analy-
sen og diskusjonen.

For & dekke de viktigste forskningsomra-
dene for bioingenigrer ble tre spgrsmal
stilt: «Hvor viktig er dette forsknings-
omrddet for Pasientomsorg/Samarbeidet
med kollegaer/Bioingenigrfaget?». Ved
a se pa responsen for disse tre spgrsma-
lene samlet for hvert forskningsomrade
fremstar det a «undersgke om andre yrkes-
grupper i praksis falger prosedyrer for kvali-
tetssikring ndr det gjelder f.eks. pasientiden-
tifisering» som viktigst. De siste arene har
flere sykehus overlatt blodprevetaking,
og dermed identifisering av pasienter, til
andre helseprofesjoner enn bioingeni-
grer. A sikre riktig identitet er derfor noe
bioingenigrene er bevisst pa. Dette kan
vare en grunn til at dette blir rangert sa
heyt.

Andre viktige forskningsomrader sam-
let sett var & undersgke om bioingenigren
kan veere en DSP og a undersgke i hvil-
ken grad andre yrkesgrupper ser verdien
av preanalytiske variabler. Samlet sett er
fire av ti forskningsomrader knyttet til
kategorien Provetaking, og kun to til kate-
gorien Analytisk. Studien viser ogsd at
bioingenigrene generelt rangerte forsk-
ningsomradene hgyere nar de var knyttet
til «Pasientomsorg», sammenlignet med
«Samarbeid med kollegaer» og «Bioin-
geniprfaget». Dette viser at bioingenigrer
ikke bare er interessert i tekniske aspekt
ved bioingenigrfaget, men at de ogsd er
ogsa opptatt av pasientsikkerhet.

Seks av de ti hoyest rangerte forsknings-
omradene for «Pasientomsorg» (tabell
2) er knyttet til kategoriene Preanalytiske
variabler og Provetaking, mens for «Sam-
arbeid med kollegaer» og «Bioingenigr-
faget» er det flere kategorier represen-



tert og mindre fokus pa pasientrelaterte
omrader. Viktige forskningsomrader for
«Pasientomsorg» er knyttet til kvalitets-
sikring og kvalitetsutvikling. Forsknings-
prioriteringer knyttet til «Samarbeid med
kollegaer» angdr hovedsakelig utfor-
dringer med & synliggjgre bioingenigr-
faget og 3 undersegke i hvilken grad andre
yrkesgrupper folger kvalitetssikrings-
prosedyrer. Forskningsomrdder knyttet
til «Bioingenigrfaget», har mer fokus pa
analysekvalitet.

Det viktigste forskningsomradet totalt
sett i denne studien er knyttet til andre
profesjoners bruk av kvalitetssikrings-
prosedyrer og om bioingenigrenes plass
i pasientforlgpet. Det har ogsd veert gkt
fokus pa hvilken rolle bioingenigrene
skal ha i fremtiden. Det signaliseres at
bioingenigrene bgr komme ut av labora-
toriene og bli mer synlige i helsevesenet
som DSP (5, 17,18). Noe som kan bidra til
dette, er at bioingenigrer blir oppfattet
som DSP i pasientforlgpet. Ved a delta i
legevisitt, som et medlem i tverrprofesjo-
nelle team, kan bioingenigren bidra med
sin kompetanse, svare pa spgrsmal eller
foresla lgsninger knyttet til laboratoriere-
laterte problem (5).

PNA er laboratorieundersgkelser som blir
utfort neer pasienten. Fordeler er blant
annet at man far raskere analyseresultat,
noe som gir raskere behandling av pasi-
enten. Stortingsmeldingen Fremtidens
primarhelsetjeneste — naerhet og helhet (19)
understreker at pasientnzere oppgaver vil
kunne forbedre sykehuskapasiteten. Jkt
bruk av PNA vil fgre til gkt behov for bio-
ingenigrer med kompetanse innen vei-
ledning og opplering (4,17). Ulempene
ved bruk av PNA kan vaere at instrument-
ene gir redusert presisjon, og at det gar
mer tid og ressurser til kvalitetssikring og
opplering av personell (20).

Som tidligere forskning viser, er kvalitets-
sikring sentralt i bioingenigrfaget (17, 18,
21). Ranne (5) mener at bioingenigren bgr
veere mer involvert i de pre- og postana-
lytiske fasene knyttet til kliniske labora-
torieundersgkelser, for eksempel nar det
gjelder prevetaking og tolkning av prgve-
svar. Det hjelper ikke at den analytiske
kvaliteten er ivaretatt, dersom det er feil
i provetaking og resultatene ikke er for-
midlet godt nok. Resultatene fra var stu-
die viser at en bevisstgjgring pd andre
yrkesgruppers prosedyrekompetanse ogsa
er et aktuelt forskningsomrade. Dette
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TABELL 5: De ti hoyest prioriterte forskningsomradene totalt sett rangert etter samlet gjennom-

snittlig Likert-gradering.

Kategori Forskningsomrade

Gj.snitt SD N

SAM Undersgke om andre yrkesgrupper i praksis falger prosedyrer for 188 3,1 21
kvalitetssikring nar det f.eks. gjelder pasientidentifisering

SAM Undersgke om bioingenigren kan vaere en diagnostisk samarbeids- 18,0 3,1 21
partner

PRE Underseke i hvilken grad andre yrkesgrupper ser verdien av preana- 179 35 20
lytiske variabler

ANA Utforske utfordringer knyttet til pasientnzer analysering (PNA) 174 36 21

PRQ  Identifisere tiltak som kan hjelpe bioingenieren i provetakingssitua- 174 26 21
sjonen Kknyttet til barn

PRE Optimalisere rekvireringsprosedyrene for & kvalitetssikre at riktige 166 3,9 20
analyser blir bestilt

ANA Utvikle gode tester for PNA til bruk i primeerhelsetjenesten 16,2 2,4 21

PRE Dokumentere holdbarhet pa blodprodukter under forsendelse 15,9 4,4 20

KUN Synliggjere bioingeniorenes plass i pasientforlopet 15,7 31 21

PRO Utforske hvordan bioingenioren bor mote terminale/doende pasien- 15,5 3,5 21

ter i provetakingssituasjonen

ANA Analytisk. KUN Kunnskap og respekt om/fra andre yrkesgrupper. PRE Preanalytiske variabler. PR@ Provetaking.

SAM Samarbeid.

gjelder blant annet om andre profesjoner
er bevisste pd kvalitetssikring og preana-
lytiske variabler.

Prgvetaking er en sentral del av bioinge-
nigrfaget, og var studie viser at det bgr
forskes mer pd utfordringer knyttet til
akkurat det. Det kan gjelde pregvetak-
ing av pasienter i terminal fase, noe som
ifolge Magelssen og kolleger (22) er utfor-
drende i et etisk perspektiv. Blodprgve-
taking av sma barn er ogsa belyst som et
viktig forskningsomrade.
Standardavviket for Likert-graderingen
fra de ulike laboratoriene er hgyt for flere
forskningsomrader. Dette betyr at noen
laboratorierharrangertettemasomviktig,
mens andre laboratorier rangerer samme
tema som mindre viktig. Kendalls's coef-
fisient of concordance bekrefter at det
var liten grad av samsvar pa hva de ulike
bioingenigrgruppene prioriterte som
viktige forskningsomrader. Dette indike-
rer at det er et mangfold i hva de 21 for-
skjellige laboratoriene anser som viktige
forskningsomrdder. Dette kan relate-
res til lokale forhold, som organisering
av prevetaking og laboratoriet generelt,
og hva bioingenigrene i de forskjellige
laboratoriene opplever som problema-
tisk i sin arbeidshverdag. Det at graden
av samsvar ikke er hgy, trenger ikke veere
noe negativt, men er med pa a utvide fors-
kningspotensialet for bioingenigrprofe-
sjonen.

Metodiske betraktninger

Delphimetoden gjorde det mulig a invol-
vere mange bioingenigrer i forsknings-
prosjektet, og var en effektiv datainnsam-
lingsmetode. Bioingenigrene fikk selv
delta i identifiseringen av forskningsom-
radene i del 1 av studien, noe som sik-
rer praksisrelevansen. Begrensninger i
denne studien er den lave svarprosent
(25%) i den fgrste delen av undersgkelsen
(16). Vi antar at hvis svarprosenten her
hadde veert hgyere, ville flere og andre
forskningsomrader kommet frem. Sper-
reskjemaet i studien var omfattende og
bestod av 33 mulige forskningsomrader
som skulle vurderes relatert til Pasientom-
sorg, Samarbeid med kollegaer og Bioin-
genigrfaget. Det var fa ubesvarte spgrs-
mal, noe som kan indikere at deltakerne
ikke mistet interessen underveis. Gruppe-
sammensetningen ble rapportert inn fra
de fleste laboratoriene, og bestod av fire til
23 bioingenigrer, men dette ble ikke regis-
trert for alle laboratoriene. En kan stille
spgrsmal om konsensus ble oppnadd, for
eksempel om noen bioingenigrer domi-
nerte gruppemgtene, resultatene ber der-
for tolkes med forsiktighet. A sende ut
et nytt spegrreskjema basert pa funn fra
denne studien kunne ha styrket studien.

Videre forskning

Selv om vi ser behovet for videre under-
spkelser mener vi at denne studien kas-
ter lys over sentrale utfordringer som bio- »
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ingenigrer opplever i sin hverdag. Det er
derfor viktig 3 komme disse i mgte pa en
konstruktiv mate gjennom dialog med
praksisutgvere og forskere, og i samarbeid
med andre yrkesgrupper. En tilsvarende
undersgkelse kan tenkes a inkludere bio-
ingenigrer som arbeider ved andre typer
laboratorier enn medisinsk biokjemi.

Konklusjon

I denne undersgkelsen har vi undersgkt
hva bioingenigrene ved medisinsk bio-
medisinske laboratorier mener er viktige
forskningsomrdder. Hoyt rangerte aktu-
elle forskningsomrader er & undersgke
andre yrkesgruppers prosedyrekompe-
tanse ved pasientidentifisering og om de
er bevisst pa viktigheten av preanalytiske
variabler. Utfordringer knyttet til PNA og
det & synliggjore bioingenigrer i helse-
vesenet, var ogsa hgyt rangert. l
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