Om den akademiske disciplin
— vejen til en problemformulering

Mange bioanalytikere veelger at 1eese videre pa universitetet, hvor de i mgpdet med den
akademiske disciplin star over for nye udfordringer. Hanne Mage og Louise Helt fortzeller
her om deres mange overvejelser, da de gar i gang med et litteraturstudie om bioanalytike-

res sygdomsrisiko

Vi er to bioanalytikere (med autorisation fra 2006 og 2008),
der har valgt at leese den sundhedsfaglige kandidatuddannel-
se pa Kgbenhavns Universitet, som er en tveerfaglig uddannel-
se med fokus pa sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse, be-
handling og rehabilitering. For at professionsbachelorer kan
blive kvalificeret til den sundhedsfaglige kandidatuddannelse,
skal den sundhedsfaglige suppleringsuddannelse bestas. Vi
har netop begge bestéet suppleringsuddannelsen med udar-
bejdelsen af projektopgaven “Risiko for sygdom ilaboratorie-
miljpet”. Resultaterne af opgaven er publiceret i artiklen i sid-
ste nummer af fagbladet, side 15-17. Formalet med neerveeren-
de artikel er at beskrive “vejen til resultaterne” herunder vores
overvejelser og afgraensning af problemformulering samt lit-
teraturspgning og udveelgelse af litteratur, for hermed at give
et indblik i den akademiske disciplin.

Arbejdet har veeret en interessant proces med mange dis-
kussioner, overvejelser og valg, der har udfordret os inden for
et relevant emne.

Problemformulering

Der er flere mulige indgangsvinkler ved undersggelse af syg-
domsrisiko i vores erhvervsgruppe. I vores litteraturstudie hav-
de vi, pa baggrund af toksikologiske effekter, umiddelbart tre
hovedemner, vi kunne tage udgangspunkt i: cancer samt ner-
ve- og reproduktionsskader. Da opgavens formkrav ngdven-
digger en begreensning, valgte vi, efter diskussion og vejled-
ning, at underspge, om laboratoriepersonale har en pget risiko
for udvikling af cancer og reproduktionsskader.

Efter denne afgreensning begyndte vi at supplere vores teoreti-
ske udgangspunkt - sagt med andre ord; vi leeste utroligt meget
faglitteratur om bl.a. epidemiologi, miljp- og arbejdsmedicin, can-
cer og reproduktion. Vi valgte desuden, at vores opgave skulle
have en epidemiologisk indgangsvinkel med fokus pa kvantitative
beskrivelser og analyser af helbredsforhold i grupper. Dermed fra-
valgte vi en toksikologisk indgangsvinkel med udgangspunkt i ke-
mikalierne og deres pavirkning pa celleniveau.

Vores fgrste udkast til en problemformulering var: Er der pd
baggrund af litteraturen evidens for, at bioanalytikere har pget
risiko for udvikling af cancer samt reproduktionsskader?
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Litteratursogning

Herefter gik vii gang med litteraturspgningen. Der er mange
kilder til information, men vi s& bort fra traditionelle leerebg-
ger og uddannelsesartikler og koncentrerede os om originallit-
teratur, der beskriver resultatet fra videnskabelige forspg. Vi
valgte at spge i databasen Medline (Pubmed.org), der er en
stor amerikansk database, som indeholder et omfattende ud-
valg af sundhedsvidenskabelige artikler inden for det biome-
dicinske omrade. Der findes andre databaser, eksempelvis Ci-
nahl og PEDro, der indeholder artikler om henholdsvis det sy-
geplejefaglige og fysioterapeutiske omrade, hvorfor det ikke
var relevant for os at anvende disse.

I Medline-databasen spges efter tekstord (fritekstspgning)
eller indekserede emneord, sdkaldte MeSH-termer (Medical
Subject Headings). En spgning med MeSH-termer giver en
mere preecis spgning, hvorfor vi valgte denne i vores sggestra-
tegi.

Neeste skridt i litteraturspgningen var at udveelge, hvilke ord
og begreber fra vores problemformulering vi skulle spge pa.
Npgleordene i vores problemformulering er bioanalytikere,
cancer og reproduktionsskader.

Begrebet bioanalytikere findes ikke som en MeSH-term i
PubMed. Som alternativ benyttede vi derfor MeSH-termen La-
boratory personell [MeSH]. En ulempe er, at MeSH-termen
omfatter flere professioner sdsom laboranter, laboratorietekni-
kere, kemikere og andre, der métte arbejde ilaboratorier, her-
under administrativt og renggringspersonale. Derved inklude-
rede vores litteraturspgning personale, der ikke ngdvendigvis
har arbejdsomrade i laboratoriet. Laboratoriepersonale er dog
den MeSH-term, der kommer neermest bioanalytikere, og vi
valgte at bruge denne i vores videre spgning.

Cancer findes ligeledes ikke som en MeSH-term, vi valgte
derfor at bruge MeSH-termen Neoplasm [MeSH], som i Pub-
Med defineres som “Ny abnormal veekst af veev”. Da MeSH-ter-
mer inddeles hierarkisk, kan spgningen med ordet Neoplasm
blive for bred. Derfor spgte vi specifikt pad neoplasme i sam-
menheeng med begreberne kemisk induceret, diagnose, epide-
miologi, forebyggelse og kontrol samt statistik og numeriske
data. Disse er forslag, som spgemaskinen foreslar.

Reproduktionsskader er ligeledes ikke en MeSH-term, det er
reproduktion i stedet. Reproduktion defineres i PubMed som,
“den totale proces, hvormed organismer producerer afkom”. Vi
underspgte den hierarkiske inddeling af ordet og erfarede, at
det inkluderede graviditetsudfald, fertilitet og preeundfangel-
sesskader, hvorfor vi valgte at benytte reproduction [MeSH] i
vores videre spgning.

For at indsneevre spgningen yderligere begreensede vi artik-



lerne til at omhandle mennesker og veere tilgeengelige pa en-
gelsk, dansk, norsk eller svensk.

VORES TO SGGNINGER KOM DERMED TIL AT SE SALEDES UD:

Cancer:

“Laboratory personnel” [MeSH] AND (“Neoplasms/chemically in-
duced” [MeSH] OR “Neoplasms/diagnosis” [MeSH] OR “Neo-
plasms/epidemiology” [MeSH] OR “Neoplasms/prevention and
control” [MeSH] OR “Neoplasms” [MeSH] OR “Neoplasms/statistics
and numerical data” [MeSH]) Limits Activated: Humans, English,
Danish, Norwegian, Swedish

Reproduktion:
Laboratory personnel [MeSH] AND “Reproduction” [MeSH] Limits
Activated: Humans, English, Danish, Norwegian, Swedish

Litteraturudveelgelse

Vores to spgninger pa cancer og reproduktion gav hhv. 39 og
26 artikler. Herefter foretages litteraturudveelgelse pa bag-
grund af artiklernes titel og abstrakt (resumé). Dette er den
primeere litteraturudveelgelse.

Viinkluderede originalstudier herunder kohortestudier, case-
kontrolstudier, tveersnitsstudier og reviews. Studierne skulle
omhandle laboratoriepersonale og cancer eller reproduktion
samt eksponering ved erhvervsarbejde. Vi ekskluderede kasui-
stikker, da disse rangerer lavt pa evidensniveauskalaen.

Princippet i evidenshierarkiet er, at forskellige studiedesign
tilleegges forskellig veegt — vi tror ikke lige meget pa det hele.
Evidensniveauskalaen klassificeres pa baggrund af den an-
vendte videnskabelige metode, se skema 1 nedenfor.

SKEMA 1: OVERSIGT OVER STUDIEDESIGN

Studietype Styrke
Meta-analyser eller systematiske reviews A
Kohortestudier B
Case-kontrolstudier og tveersnitsstudier C
Kasuistikker D
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UDDYBENDE FORKLARING PA DE FORSKELLIGE STUDIEDESIGN

Metaanalyser og systematiske reviews Sammenfatter resul-
tater fra originallitteraturen og betegnes som skrivebordsforskning, som
summerer op pa fund fra mange systematisk genererede studier inden for
et felt.

Kohortestudier Besvarer sporgsmal inden for sygdomsprocesser. Ko-
hortegruppen (her bioanalytikere) skal ideelt set sammenlignes med en
kontrolgruppe, der ligner denne pa alle andre mader end selve ekspone-
ringen. Hvis eksponeringen har helbredsmaessige konsekvenser, forventes
en helbredsmaessig forskellig udvikling i studiegruppen (de eksponerede)
i forhold til kontrolgruppen (de ikke eksponerede).

Case-kontrolstudier Undersoger sjzldne sygdomsarsager og tager
udgangspunkt i patienter med en bestemt sygdom, som sammenlignes
med en kontrolgruppe, der ikke har sygdommen, men som i avrigt ligner
casegruppen pa alle mulige mader.

Tveersnitsundersggelser Benyttes ofte i diagnostik og screening.
Her undersages forekomsten af en given sygdom pé et givet tidspunkt i
en defineret population.

Kasuistikker Beskrivelse af enkelttilfeelde af fx sygdomsprocesser.

Pd baggrund af denne primeere litteraturudveelgelse udvalg-
te og gennemgik vi 11 artikler omhandlende cancer og syv ar-
tikler omhandlende reproduktion. Til dette anvendte vi to tjek-
lister: “Ztologi (Kohorteundersggelse)” og “Ztiologi/bivirkning
(case-kontrol-undersggelse)” fra bogen Evidensbaseret Medi-
cin (www.gads-forlag.dk). Ved litteraturudveelgelse fokuseres
pa studiets relevans, validitet (troveerdighed) og om underse-
gelsens resultater er betydningsfulde.

Studiets relevans vurderes i forhold til, om vi kan generalise-
re resultaterne til vores studiepopulation, her bioanalytikere.
For at give et eksempel pa et studie uden relevans ekskluderede
vi et studie, hvor det ikke var muligt at afggre, om resultaterne
er fremkommet pd baggrund af sundhedsorienteret forsk-
ningspersonale eller personale, der udvikler nukleare vaben, et
arbejdsomrade, bioanalytikere ikke umiddelbart varetager.

Validitet vurderes ud fra metodeafsnittet, hvor underspgel-
sen beskrives i detaljer, hvilke personer der inkluderes i studi-
et, hvordan rekrutteringen forlpber, studiets effektmal (i vores
tilfeelde cancer og reproduktionsskader) samt en beskrivelse af
den statistiske analyse.I denne projektopgave ekskluderes et
studie, hvor beveeggrunden for at starte underspgelsen beror
pa medieopmeerksomhed og mulige erstatningskrav for delta-
gergruppen. En sddan bevaeggrund kan teenkes at pge delta-
gernes villighed til at rapportere eventuel kemikalieekspone-
ring i forbindelse med laboratoriearbejde, hvilket kan resultere
1 en forkert konklusion.

Desuden tages hgjde for, om resultaterne er betydningsful-
de, herunder hvor overbevisende sammenhaengen mellem
eksponeringen og effektmalet er. Hvor preecis vurderingen af
denne risiko er.

Pa denne baggrund inkluderede vi syv originalstudier og et
review omhandlende cancer samt syv originalstudier og et re-
view omhandlende reproduktion.

Den endelige problemformulering

P4 baggrund af den udvalgte litteratur kunne vi erfare, at ben-
zen er associeret med udvikling af leukaemi, og at kloroform er
associeret med udvikling af cancer i lever og galdeveje. Vi ved
fra egen erfaring og fra oplysningerne opgivet pa dbio-blog-
gen “farlige gamle metoder”, at benzen og kloroform er oplgs-
ningsmidler, der jeevnligt blev brugt i laboratoriearbejde for fa
artier siden.

Vores endelige problemformulering kom derfor til at lyde: Er
der pd baggrund af litteraturen evidens for, at laboratorieperso-
nale har gget risiko for leukaemi og cancer i lever og galdeveje
samt reproduktionsskader?
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