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Hovedbudskap

Bicingenigrenes kjernekompetanse er sam-
mensatt og kompleks. I biomedisinsk laborato-
rieprosesskompetanse inngar analytisk kompe-
tanse som omfatter bade prosedyrekompetanse
og vurderingskompetanse. Biomedisinsk labo-
ratorieprosesskompetanse kjennetegnes ogsa
av kvalitetsbevisst pre- og postanalytisk kom-
petanse.

NNETEGNER bioingenigrens kjernekompe-
tanse, i dag ogifremtiden? Dette er et spgrsmal som
International Federation of Biomedical Laboratory
Science (IFBLS) har hatt fokus pa siden 2005/2006. Pa
verdenskongressen for bioingeniereri Berlini 2012,
ble felgende vedtak fattet: The Biomedical Laboratory
Scientist/Biomedical Scientistisin the crossroads between
the health disciplines and a deep understanding of tech-
nology for diagnostic purposes (1, s. 3). Her defineres
bioingenigrkompetansen i skjeringspunktet mel-
lom helse og teknologi med et diagnostisk formal.
Kjernekompetansen beskrives slik:

The core competencies for Biomedical Laboratory
Scientist/Biomedical Scientists include a thorough under-
standing of the fundamentals of biomedical processes and
the processes of medical decision-making.
This includes: development of methods,
implementation of new methods, quality
assurance of biomedical analysis, the analy-

Bioingenigrens kjernekompetanse
- en kvantitativ studie

Kjernekompetanse inkluderer altsa bade en forstaelse
for biomedisinske prosesser og en forstaelse av de medi-
sinske vurderingene. Dette er to relativt grove kategorier
som igjen inkluderer utvikling av metoder, implemente-
ring av nye metoder, kvalitetssikring av biomedisinske
analyser og hele analyseprosessen fra analytten er rekvi-
rert, via provetaking og validering, til svarutgivelse. Det-
te innebarer kunnskap om kvalitetssikring, evaluering
av preanalytiske variabler og vurdering, samt validering
av medisinske laboratorieanalyser. [IFBLS fremhever at
bicingenigrens kjernekompetanse bygger pa vitenska-
pelige metoder (evidensbaserte) og etikk i motet med
pasientene. [ tillegg er bicingenigren et viktig bindeledd
mellom helseprofesjonene og offentligheten nar det gjel-
der bruk av sikre og relevante diagnostiske analyser.

[ et vedlegg skisserer IFBLS ti ulike typer kompetan-
ser: 1) Klargjering og analyse av biologisk materiale, 2]
korrelering, validering og undersokelse av resultater
med bakgrunn i klinisk informasjon, 3) rapportering
og utgiving av laboratorieresultater, 4) vedlikehold av
dokumenter, utstyr og lagerbeholdning, 5) vedlikehold
og fremming av trygt arbeidsmilje, 6) samarbeid med
annet helsepersonell og andre for kontinuerlig a forbe-
dre helsetilbudet, 7) deltakelse i utdanning og opplze-
ring, 8) deltakelse i forskning og utvikling, 9) deltakel-
se i etterutdanningsvirksomhet for a holde seg faglig
oppdatert og 10) utpvelse av profesjonell ansvarlighet i
bioingenigrfaglig praksis.

Det foreligger imidlertid lite forskning som kan
underbygge hva som faktisk karakteriserer bioinge-
nigrenes kjernekompetanse. [ stedet finner vi det vi
kan kalle «konsensusvedtak» om hva som kjenneteg-
ner bioingenigren, uten at disse vedtakene er basert
pa empiriske studier (jfr. [FBLS sine «guidelines», s. 2).
Ved et tidligere omfattende litteratursek fant forstefor-
fatteren av denne artikkelen kun noen fa slike empi-
riske studier. [ disse studiene kommer det frem at bio-

Sammendrag

Bakgrunn: Denne studien viser hvordan et utvalg av norske bioingeniagrer opp-
lever sin profesjons kjernekompetanse.

Metode: Et sparreskjema med 36 pastander ble utviklet for a undersoke bio-
ingenigrenes kjernekompetanse. Sparreskjemaet ble sendt ut til 2000 tilfeldig
valgte bioingenigrer. Totalt besvarte 587 sporreskjemaet, en svarprosent pa
29,3.

Resultat og konklusjon: Analysen resulterte i sju faktorer som til sammen
beskriver den biomedisinske laboratorieprosesskompetansen. Faktorene
omfatter preanalytisk-, analytisk- og postanalytisk kompetanse, samt veileder-
og relasjonskompetanse.

Stikkord: Kvalitet, analyse, kjernekompetanse, profesjon, bioingenior.

tical process from when an analyte is ordered,
and the sample collection through to the vali-
dation and presentation of the result {1s. 3).

Bioingenigren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen
er fagfellevurdert og godkjent etter
Bioingenigrens retningslinjer.
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Abstract

Background: This study describes how a sample of Norwegian biomedical lab-

ingenigrenes kompetanse i grove trekk handler om en
generell kompetanse (laboratoriemetoder, handtering
av prever og apparatur, samt a kunne anvende gjelden-
de regler og lover), spesifikke kunnskaper (i kjemi og
preklinisk medisin) og holdninger og relasjonskom-
petanse (2). Lumme (3) mener at kjernekompetansen
omfatter sakalt laboratorieprosesskompetanse, som
inkluderer preanalytisk kompetanse (innsamling og
bearbeiding av materiale), analytisk kompetanse (tek-
niske ferdigheter, utfere analyser, vedlikehold og feil-
soking) og postanalytisk kompetanse (vurdering av
resultater, klinisk signifikans, ta avgjerelser).

[ var studie ensket vi 4 undersoke hvordan bioinge-
nierene selv opplevde bioingenisrfagets kjernekompe-
tanse anno 2011. Vi ensket ogsa a gjere oss noen anta-
gelser om hva bicingenigren sin fremtidige rolle i hel-
sevesenet vil kunne bli.

Profesjonsutvikling

Det er vel 50 ar siden bioingenigryrket ble etablert.
Bakgrunnen var den raske utviklingen innen medi-
sinsk laboratorieteknologi og at behovet for sykeplei-
ere til andre oppgaver var stort. Denne utviklingen
beskrives ogsa av Abbott (4) som fremhever at kunn-
skapsvekst ofte forer til oppdeling i nye kunnskapsom-
rader, noe som ogsa medferer etablering av nye profe-
sjoner. Endringer innen og mellom profesjonene kan
ogsa komme av en annen mekanisme (4); erstatning/
utskifting. For eksempel er blodprgvetaking et omra-
de der sykepleiere og andre helsearbeidere noen ste-
der overtar noe av bioingenigrenes funksjon. Samtidig
vil bioingenigrene kunne fa sterre ansvar for preanaly-
tiske variabler og kanskje i sterre grad fungere i en vei-
lederfunksjon. Dette kan handle om & sikre relevante
analysebestillinger og minimere overflgdige bestillin-
ger, noe som beskrives av den danske bioingenigrorga-
nisasjonen dbio (Danske bioanalytikere) (5).

Abbott (4) fremhever at evolusjonen av profesjoner i
virkeligheten er et resultat av deres interrelasjoner, og
begrunner det med at bevegelser innen ett yrke ogsa vil
gi bevegelser innen andre yrkesgrupper. I lys av dette
er det naerliggende a forsta utviklingen av bioingenig-
renes kompetanse i spennet mellom ingenierfaget og
helsefaget — spesielt med tanke pa hvordan bevegelser

oratory scientists, perceive their professions core competence.

Method: A questionnaire containing 36 statements was developed to investi-
gate the biomedical laboratory perception of scientists’ core competence. The
questionnaire was forwarded to a random selection of 2000 biomedical labora-
tory scientists. A total of 587 completed the questionnaire, giving a response

rate of 29,3.

Results and conclusion: The data analyses revealed seven factors describing
biomedical laboratory process core competence. The factors include pre-ana-

Faktoranalyse

Faktoranalyse (FA) er en statistisk metode
som brukes for a analysere multivariable data.
Metoden er mest benyttet | samfunnsfag, men
den brukes ogsa innen medisin og annen hel-
sefaglig forskning. FA forseker a finne frem til
det minste antall faktorer som pa en tilfredss-
tillende mate kan forklare resultater fra en
gruppe tester, ferdighetsprover, sporreskje-
maer eller andre datasett. Pa den maten haper
man ogsa a komme pa sporet av hvilke grunn-
dimensjoner som ligger bak enkeltresultatene.
Egenverdi tolkes som den andel varians

en faktor forklarer. Det er vanlig a omregne
egenverdiene til prosent forklart varians. En
faktors egenverdi er lik summen av de kva-
drerte faktorladningene for vedkommende
faktor. | prinsipalkomponentanalyse er total-
summen av egenverdiene lik summen av
antall variabler som er med | analysen.
Referanser:

- Store norske leksikon. snl.no/faktoranalyse (27 .02.13)

= Clausen 5-E. Multivariate analysemetoder for samfunnsvitere,
Univerzitetsforlaget. Oslo 2009,

i disse fagene har pavirket (og pavirker) utviklingen av
bioingenigrprofesjonen.

Profesjonell kjernekompetanse

Et begrep som er nzert beslektet med begrepet profe-
sjon, er sakalt profesjonell kompetanse. Begge begre-
pene beskriver hva profesjonelle yrkesutevere skal /bor
kunne, bade teoretisk og praktisk. Cheetham og Chivers
(6) mener profesjonell kompetanse omfatter en overord-
net metakompetanse i tillegg til kjernekompetansen.
Kjernekompetansen omfatter kunnskap/kognitiv kom-
petanse, funksjonell kompetanse, personlig/adferds-
kompetanse og verdier /fetisk kompetanse (7, s. 12). IFBLS
sine «guidelines» definerer kjernekompetanse som
kunnskap, ferdigheter eller evne som bidrar til 4 utfore
en oppgave i jobbsammenheng. Kjernekompetanse er
evne til a utfore handlinger innen et yrke
eller en «function to the standard expected in
employment» (1, s. 1).

[ en kvalitativ studie (7) fant vi at de mest
sentrale kompetanseomradene for bioinge-
nigrer var kognitiv kompetanse (for eksem-
pel kunnskap om kjemi, preklinisk medi-
sin og laboratoriemetoder), prosedyrekun-
nskap (standardisering og rutiner), taus
kunnskap (erfaring om for eksempel pre-
vetaking) og personlig/adferdskompetanse
som impliserer a vite hvordan en oppforer
segifaglige, sosiale og relasjonelle situa-

lytic, analytic and post-analytic competence, in addition to supervision skills
and relational competence.
Keywords: Quality, analysis, core competence, profession, biomedical labora-

tory scientist.
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sjoner. Bioingenigren vet nok hva som kreves for a utfo-
re oppgaven, men som Persson (8) uttrykker det, kan det
vaere vanskelig a beskrive en slik kjernekompetanse.

Malet med studien

Hensikten med studien som denne artikkelen bygger
pa var a undersgke hva som karakteriserer bioingenig-
rer sin kjernekompetanse. Delmalene for studien var a
a) eksplorere hvordan et utvalg av norske bioingenig-
rer opplever bioingenigrfagets kjernekompetanse, og
b) utvikle en konseptuell modell for bioingenigrenes
kjernekompetanse basert pa datagrunnlaget i studien
og IFBLS sin konsensus.

Metode

Utvalg og datainnsamling

Bioingenipgrfaglig Institutt (BFI) hadde i 2011 om lag 5800
medlemmer, hvorav cirka 3800 innfridde utvalgskrite-
riene i denne studien (vaere medlem i BFI og aktive pro-
fesjonsutgvere). Studenter ble utelatt da vi antok at de,
spesielt tidlig i studiet, har begrenset innsyn i sin fremti-
dige profesjon. BEI engasjerte Synovate MMI (Markeds-
og Mediainstituttet) til & utfere datainnsamlingen elek-
tronisk. Det ble gjort ved tilfeldig utvalg av 2000 respon-
denter. Totalt svarte 587, noe som ga en svarprosent pa
29,3. Dette regnes som bra for denne type undersgkel-
ser. Det er vanlig med en svarprosent pa rundt 25 prosent
for undersgkelser giennomfert med sakalte kundelister,
som var det som ble anvendt i denne undersekelsen (9].
Undersgkelsen ble sendt ut uten insentiver til informan-
tene. Utvalget bestod av 91 26 kvinner og 9 % menn, noe
som gjenspeiler bioingenigrenes kjennssammensetning.
Aldersfordelingen var 73 (12 %) bioingenigrer mellom 22
og 29 ar, 170 (29 %) mellom 30 og 39 ar, 134 (23 %) mel-
lom 40 0g 49 ar og 210 (35 %) mellom 50 0g 67 ar.

Utvikling av sperreskjema

Det ble utviklet et sperreskjema bestaende avialt 36
pastander relatert til bioingenigrenes kompetanse. For
a forankre spersmalene i ulike kompetanseomrader,
ble det i forkant av utviklingen gjennomfert en kva-
litativ studie (7), samt opprettet en referansegruppe.
Den kvalitative studien ga noen forelepige ideer om
hva som var de mest sentrale kompetanseomradene,
noe som ogsa ble vurdert i forhold til relevant teori (6).
Sperreskjemaet (som fas ved henvendelse til forstefor-
fatter) ble utviklet med bakgrunn i dette.

En referansegruppe oppnevnt av BFI bestod av tre
bioingenigrer fra ulike bioingenigrutdanninger, en
bioingenier fra praksisfeltet og lederen av BFI. Refe-
ransegruppen bidro med innspill under utviklingen av
skalakonstruksjonen. Sperreskjemaet inneholdt ogsa
demografiske variabler.

Dataanalyse

Dataene ble analysert ved hjelp av PASW 18. Eksplore-
rende faktoranalyse (Principal Component Analysis -
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PCA) ble anvendt som hovedanalytisk tilnaerming (se
faktaboks). Reliabiliteten i faktorene ble analysert ved
Cronbachs alfa.

Etikk

[ henhold til Synovate sin tolkning av informert sam-
tykke (10), ble det vurdert som tilstrekkelig at respon-
dentene ble informert om at det var frivillig a besvare
underseokelsen. Dette ble gjort i folgebrevet som gikk
ut med lenke til undersgkelsen (i tillegg til informasjon
om formalet med undersgkelsen, hvem som var opp-
dragsgiver etc). Respondentene ga dermed samtykke
idet de gikk inn og besvarte undersgkelsen.

Resultater

Trinn1

Det ble undersgkt om materialet var egnet for prinsipi-
elle faktoranalyser (PCA). To kriterier ble anvendt for

a kunne ta stilling til dette: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
er et mal pa utvalgets egnethet og bor vaere hoyere enn
0,5. [ vart materiale var dette malet 0,91. [ tillegg var
Bartletts test signifikant (p < 0,001). Samlet viste altsa
begge kriteriene at datamaterialet var godt egnet for et
faktoranalytisk design.

Trinn 2

For a avgjere hvor mange faktorer som skulle trekkes
ut, undersekte vi vegenverdier» (se faktaboks) hvor kri-
teriet er at alle faktorer over 1,0 trekkes ut (11). Fra vart
materiale ble sju faktorer trukket ut (se tabell 1). Ogsa
Scree plot viste at det var rimelig a trekke ut sju fakto-
rer. PCA med varimax rotasjon ble anvendt for a finne
underliggende faktorer som kan belyse bioingenigre-
nes kjernekompetanse der korrelasjoner mellom fakto-
rene kommer frem. Reliabiliteten (Cronbachs alpha) til
de sju faktorene varierte fra 0,67 - 0,83, som ma sies a
veere akseptabelt i en eksplorerende studie som dette.

Diskusjon

Bioingeniprfagets kjernekompetanse

Som det fremkommer av resultatene ble det identifi-
sertialt sju faktorer (se figur 1). Det viser at bioingenie-
renes opplevelser av hva som kKjennetegner bioingeni-
orfaget, er relativt komplekse. [ s mate kan vi si at vare
resultater til dels stetter IFBLS sin beskrivelse av bioin-
genierkompetansen.

Faktor 1 kjennetegnes av funksjonell og analytisk pro-
sedyrekompetanse, noe vi kan se av hvilke pastander
som utgjer denne faktoren (se tabell 1). Faktor 1 har sto-
re likehetstrekk med det Danske Bioanalytikere (dbio)

(5) benevner som tingliggjering eller prosedyrekunn-
skap. Slike rutinepregete oppgaver defineres av dbio som
«arbeid» der bioingenigren utferer analyser uten videre
refleksjon, men hvor faglighet og erfaring er nedvendig
for a sikre at arbeidet utfgres korrekt. Dette er igjen fer-
digheter som innebzerer at bicingenigren arbeider syste-
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TABELL 1. Bioingenigrenes kjernekompetanse presentert som sju faktorer (rotert faktor ladning).

Faktorer
1 2 3 4 5 6 7

Bacingeniaren:
1l utarbeider gode arbeidsrutiner 0,67 0,21 0,32 013 -0,13 (.66 0,19
2. arbeider systematisk 0,69 0,16 0,15 0,03 0,01 0,04 0,256
3. har kunnskap om de forskjellige analysers feilkilder 0,66 0,11 0,11 0,20 0,11 0.06 0,04
4, folger prosedyrer for a sikre god kvalitet 0,62 0,21 0,19 0,21 0,06 | -0,01 0,16
5. sikrer at praver blir analysert med egnet metode 0,62 0,08 0,23 012 0,20 0,03 0,03
G, utferer kontroll av laboratoneutstyr 0.59 0,17 0,09 0241 -0,01 0,02 0,09
T. har god kultur for avviksrapportenng 0,54 0,17 0,16 0,19 012 007 0.m
g, vet nar fravik fra prosedyre kan forsvares 05 -003 0,14 0,14 0,20 0,15 0,07
g, shiller krav til korrekt prevetaking 0,18 0,79 0,056 0,17 017 0,03 0,13
10. har kunnskap om hvordan de preanalytiske vanabler kan pévirke analyseresultater 0,21 0,75 0,03 0,17 017 0,08 0,08
11. skiller mellom tekniske fell ved instrumenter og avukende analyseresultat hos pasienter 0,22 0.67 0,02 0,12 023 -0,01 0,06
12. kvalitetssikrer hele prosessen fra prevetaking il svanutgivelse 0,16 0,64 012 0,15 0,19 (0,10 0,04
13. har blodprevetaking som en viktig del av sitt ansvarsomrade 0,04 0.61 0,20 0,06 0,08 015 -0,06
14. varetar pasienten | provetakingssituasjonen 0,24 0,18 0,75 0,09 0,05 -002 0,07
156. behander pasienten med respekt 0,71 0,18 0,71 0,09 0,10 | -0,06 013
186, vet nar det er behov for hjelp | provetakingssituasjoner 0,32 0,15 0,51 0,00 0,04 0,09 0,06
17. har en god dialog med rekvirenten og evnge helsepersonel| -0,02 -0,04 0,52 0,41 0,15 (0,20 0,06
18, samhander godt med annet helsepersonell 0,25 0,11 0,63 0,09 013 0,19 0,19
19 | felger kvalitetskontrollrutiner 034| 008| -0,10| o58| -004| -001| 004
20 utferer nedvendig vedlikehold av laboratorieutstyr 0,03 0,10 0,06 0,55 012 -0,11 0,09
21, har ansvar for et palitelig analysesvar 0,09 0,11 -0,04 053 | -0,02 0,12 0,16
22, forstar analysevariasjon 0,21 0,13 0,18 0,53 0,03 0,07 0,14
23, forstar viktigheten av god avviksbehandling 0,15 0,18 017 0,58 006 -003] -0,02
24, har kunnskap om validering av metoder 0,25 0,09 0,20 055 012 011 -0,08
25, forstar analysenes kliniske relevans 013 0,46 0,14 0,13 0,62 0,02 012
26, vurderer et prevesvars medisinske sannsynlighet 0,04 0,30 0,08 0,07 0,68 012 0,03
27. har kunrnskaper om hvordan sykdom pévirker analysesvar 0,16 0,31 0,08 0,08 0,74 0,15 0,07
28. har en viktig rolle | veiledning av pasienter knyttet til prevetaking og analysearbeid 0,10 0,18 0,11 -0,02 0,26 074 -0,02
29, har en vikhg rolle 1 velledming av helsepersonell knyttet til prevetaking og analysearbeid -0,02 0,56 0,11 0,05 -0,07 0,52 0,13
30. har en vikhig rolle 1 opplaenng av pasienter knyttet for eksempel il pasientnaere analyser 0,11 0,08 0,05 0,07 0,20 0,80 0,0
31. har en vikhg rolle 1 opplaenng av helsepersonell knyttet for eksempel til pasientnasre analyser 0.1 0,53 0,10 0,101 -013 0,54 017
32. sitt arbeid gir et viktig grunnlag for 4 stille diagnoser 0,20 0,08 0,12 0,14 0,05 0,02 0,82
33. sitt analysearbeid gir et viktig grunnlag for behandling av pasienten 0,17 0,15 0,15 0,09 0,04 0,01 0,81

% varians (total/kumulativ varians 54.61 %) 26,92 7,78 4,99 433 377 351 3,82

Egenverdi 9,69 280 1,80 15 1,36 113 1,20

Faktorene er: 1 = funksjonell og analytisk prosedyrekompetanse, 2 = funksjonell, kvalitetsbevisst pre- og postanalytisk kompetanse, 3 = personlig kompetanse/adferds-
kompetanse, relasjonskompetanse og etisk kompetanse, 4 - kognitiv, analytisk kempetanse relatert til kvalitetssikring og validering, 5 - Kognitiv, postanalytisk kompetan-
se, 6 — personlig-, adferds- og vellederkompetanse og 7 - funksjonell kompetanse innen medisinsk laboratorieteknologi.

matisk og utarbeider arbeidsrutiner (pastandene i under-
sokelsen er herfra uthevet med kursiv, red.anm.). At bio-
ingenigren utfarer kontroll av laboratorieutstyr er ifglge
Edgren (2) en generell kompetanse (hdndtering av praver
og apparat). Pastanden om at bioingenigrer sikrer at praver
blir analysert med egnede metoder faller sammen med ett
av underpunktene (Analysis of specimens using appro-
priate/relevant techniques) i [FBLS sin kompetansebe-
skrivelse nr. 1 (Klargjering og analyse av biologisk mate-
riale). Faktoren kan ogsa sees i lys av tekniske ferdigheter
(som en del av analytiske ferdigheter). Lumme (3) forstar
bioingenigrenes kjernekompetanse blant annet som atde
har kunnskap om de forskjellige analysers feilkilder. Fak-
tor 1 representerer prosedyrekompetanse og inngarien
modell (se figur 1) som del av analysekompetansen.

Faktor 2 handler om funksjonell, kvalitetsbevisst pre-
og postanalytisk kompetanse. Dette kommer frem av
de pastandene som innbefattes i faktoren. Denne fak-
toren kan til en viss grad sammenlignes med den forste
delenipunkt 21 IFBLS sin beskrivelse av kjernekom-
petanse (Korrelering, validering og undersgkelse av
resultatet med bakgrunn i klinisk informasjon) (1). Et
eksempel er at bioingenigren skiller mellom tekniske feil
ved instrumentene og avvikende analyseresultat hos pasi-
enter. [ faktoren ligger at bioingenigren har kunnskap
om hvordan preanalytiske variabler kan pavirke analyse-
resultater, noe som tilsvarer Edgren (2) sin definisjon av
spesifikk kompetanse, for eksempel preklinisk kompe-
tanse. Lumme (3] sin beskrivelse av preanalytisk kom-
petanse omfatter innsamling og bearbeiding av materi-
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ale, noe som vi ser igjen i pastanden om at bioingenig-

rene har blodprovetaking som en viktig del av sitt ansvars-
omrade. Denne faktoren omfatter bade preanalytisk og

postanalytisk kompetanse i modellen (se figur1).

Faktor 3 kjennetegnes av personlig kompetanse/
adferdskompetanse; relasjonskompetanse og etisk
kompetanse. Deler av faktoren har likhetstrekk med
punkt 6 i [FBLS sin definisjon (Samarbeid med annet
helsepersonell og andre for kontinuerlig a forbedre
helsetilbudet). Dette finner vi i pastander som; bioinge-
nigren samhandler godt med annet helsepersonell, har en
god dialog med rekvirenter og pvrige helsepersonell og vet
nar det er behov for hjelp i provetakingssituasjoner. Dan-
ske dbio (5) beskriver dette som deltagelse i utferelsen
av yrket, der bioingenipren er en aktiv samarbeidspart-
ner. Edgren (2) understreker at relasjonskompetanse er
en del av bicingenigrenes kompetanse. I tillegg mener
hun at holdninger er viktige. Med andre ord er det etis-
ke aspektet sentralt, noe som vi finner i pastandene
ivaretar pasienten i provetakingssituasjonen og behand-
ler pasienten med respekt. Den etiske kompetansen er
ogsa uttrykt i punkt 10 i [FBLS sine kompetansepunk-
ter (Utevelse av profesjonell ansvarlighet i bioingenigr-
faglig praksis), hvor det etiske aspektet i utforelsen av
yrket omtales. [ figur 1 defineres denne faktoren som
relasjonell/etisk kompetanse.

Faktor 4 representerer kognitiv, analytisk kompetanse
relatert til kvalitetssikring og validering. Ferdighetene
som beskrives under denne faktoren kan knyttes opp
mot punkt 2 i IFBLS sin definisjon (Korrelering, valide-
ring og undersokelse av resultatet med bakgrunn i kli-
nisk informasjon). Eksempler pa denne type kompe-
tanse er kunnskap om validering av metoder, forstar vik-
tigheten av god avviksbehandling og forstar analysevaria-
sjon. Dette er en del av analysekompetansen, noe Lum-
me (3) betegner som vedlikehold og feilsgking. I mot-
setning til faktor 1, som omfatter «arbeidn, synes den-
ne faktoren a representere et ansvars /kompetanseom-
rade pa lederniva, og forutsetter en kompetanse som
impliserer mer enn prosedyrekompetanse eller ting-
liggjering. Dette definerer dbio (5) som «riktig arbeid»,
som er lpsninger av oppgaver hvor bioingenigrens fag-
lighet for alvor blir utfordret. Bioingenisren bruker sin
faglighet til A bryte med tingliggjering og deltari stedet
med egne vurderinger (5, s. 49). Denne faktoren uttryk-
ker noe om bioingenigrens vurderingsevne og inngari
den analytiske kompetansen i figur 1.

Faktor 5 omfatter kognitiv, postanalytisk kompetan-

se som inneholder pastander om at bioingenigren har
kunnskap om hvordan sykdom pavirker analysesvar og
vurdering av et provesvars medisinske sannsynlighet. Den-
ne faktoren samsvarer med den andre delenipunktzi
IFBLS sin konsensus (Korrelering, validering og under-
spkelse av resultater med bakgrunn i klinisk informa-
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sjon). Lumme (3) understreker at vurdering av resultat
og klinisk relevans inngar i postanalytisk kompetan-
se. [ modellen beskrives denne faktoren, sammen med
faktor 2, som postanalytisk kompetanse.

Faktor 6 er konstruert av pastandene som angar per-
sonlig-, adferds- og veilederkompetanse og har store
likhetstrekk med punkt 7 i [FBLS sin konsensus (Del-
takelse i utdanning og opplaering). Pastander som inn-
gar i denne faktoren er bioingenigren har en viktig rolle i
opplaering/veiledning bade av helsepersonell og pasienter
knyttet til pasientnaere analyser og provetaking. IFBLS (1)
understreker at denne kompetansen omfatter pasient-
naer analyse (point of care testing) og prevetaking. Fak-
tor 6 inngar i veiledningskompetansen i modellen.

Faktor 7 er rettet mot den funksjonelle kompetansen
innen medisinsk laboratorieteknologi, der bicingenig-
rens sitt analysearbeid gir et viktig grunnlag for a stille
diagnoser og gir et grunnlag for behandling av pasienten.
Dette kan sees i lys av [FBLS sin generelle definisjon av
kiernekompetanse (1), der bioingenigrene sies & ha sin
funksjon knyttet til diagnostikk. Faktor 7 handler om
den funksjonen bioingenigren har i helsetjenesten og
beskrives som funksjonell kompetanse i modellen.

Bioingenigrens kompetanse — en konseptuell modell

Pa bakgrunn av resultatene i denne studien og annen
teori og konsensusvedtak, har vi forsekt a utvikle en
modell som kan illustrere bioingenierfagets kompe-
tanseprofil (se figuri).

De ulike kompetanseomradene, slik de kom frem i
var analyse, er satt inn i figur 1 som F1-F7. Vi har gitt
noen forslag til hvordan ulike kompetanseomrader
kan benevnes. Faktorer som veilednings-, relasjons- og
etisk kompetanse synes ogsa a veere relevant om bioin-
genigren skal samarbeide med andre profesjonsutgve-
re og pasienter.

Bioingeniprens fremtidige rolle i helsevesenet

Som det fremkommer av denne studien og figur1, er
det ikke bare analyse og kvalitetsarbeid som er sentralt
i yrkesutevelsen. Relasjonskompetanse og veilednings-
kompetanse blir i pkende grad sentralt nar samhand-
lingsreformen blir implementert. Stortingsmeldingen
om velferdsutdanningene (13), underbygger dette ved a
presisere at helse- og sosialfagstudentene skal ha tverr-
profesjonell samarbeidslering. Bjerke og hennes kol-
lega sin undersgkelse fra 2008 (14) viser med tydelig-
het at tverrprofesjonell leering er en mangelvare ved de
fleste bioingenigrutdanningene i Norge.

Dette kan gi bioingenieren nye oppgaver, ny kom-
petanse og nye organisasjonsformer (5). Dersom bio-
ingeniprenes roller skal endres, er det derfor viktig a
ha spkelys pa tverrprofesjonell dialog og samarbeid.
Utviklingspotensialet handler med andre ord om a
skape et tverrprofesjonelt samarbeid om kvalitetssik-
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Ficur 1. Forslag til en modell for bioingenigrens kjernekompetanse basert pa empiri og teori.

ring, hvor bicingenigren kan bidra med sin kompetan-
se nar det gjelder standardisert kvalitet i det samlede
pasientforlepet. Et perspektivskifte hvor kvalitetssik-
ring av prevetaking, analyse og svaravgivelse ikke bare
er planlagt ut fra laboratoriets behov, men primaert ut
fra pasientens behov, er i ferd med & etableres (jfr. sam-
handlingsreformen (11, 12}). Det vil blant annet vare et
behov for a kunne veilede helsepersonell om preana-
lytiske variabler under blodprevetaking og om bruk av
pasientnare analyser.

Konklusjon

Resultatene av denne eksplorerende studien tyder pa at
bioingenigrenes kjernekompetanse oppleves som sam-
mensatt og kompleks. Analysen resulterte i sju faktorer
som til sammen beskriver den biomedisinske laborato-
rieprosesskompetansen. Faktorene omfatter preanaly-
tisk-, analytisk- og postanalytisk kompetanse, samt vei-
leder- og relasjonskompetanse. Det kunne vaert inter-
essant a giennomfere en ny undersgkelse, med et nytt
utvalg og gjerne ogsa med deltakere fra andre land. [ en
ny studie kan det veere gode grunner og muligheter for
a redusere antall pastander. Ved a utvikle skalaen og
etablere god begrepsvaliditet, kan den bli interessant
ogsa for komparative studier. ™

Takk!

Takk til referansegruppens medlemmer Hilde Herning,
Kirsti Hokland, Elin Kristensen, Anne-Lise Nordlie og
Brit Valaas Viddal, samt Bente Alm og Gry Andersen og
informantene som tok av sin tid til intervjuene.
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