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26 prosent av bioingenigrene som
blir utdannet vil bli sysselsatte
i andre sektorer enn helse (SSB).
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Bioingenigrer har en fot i helse og en fot i teknologi
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Dersom man skal utdanne sa mange som Helsemod 2019 (SSB) estimerer, 2400 flere bioingenigrer
innen 2035, ma det utdannes 185 ekstra for hvert av de 13 arene fram til 2035, noe den lyseste
kurven fiktivt framstiller. Tilbudet ma da dobles i forhold til dagens niva (se mer i kapittel tre).
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Teknologisk utvikling er en av de viktigste drivkreftene for skt

aktivitet ved medisinske laboratorier
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Norges ingenigr- og teknologorgani-
sasjon (NITO) organiserer de fleste av
landets bioingenigrer og falger spesielt
med pa utviklingen for denne helsepro-
fesjonen. NITO Bioingenigrfaglig institutt
(BFI), arbeider med fagutvikling og aktu-
elle helsepolitiske sparsmal som angar
bioingenigrer. NITO BFI har et fagstyre, et
yrkesetisk rad og atte radgivende utvalg
for ulike fagomrader innen profesjonen. |
en drrekke har NITO sett med bekymring
pa at det utdannes feerre bioingenigrer
enn det helsemyndighetene selv estime-
rer at Norge trenger. | januar 2020 sendte
NITO en bekymringsmelding i forbindel-
se med innspill til ny Nasjonal helse- og
sykehusplan for 2021-2023, da den var pa
haring i Stortingets helse- og omsorgsko-
mite. | den nye planen er ikke bioingenig-
rene nevnt, noe som gjar NITO urolig for
at de kan bli glemt nér bemanning

i helseforetakene skal planlegges.

NITO gnsker i likhet med vdre helse-
myndigheter d ha et best mulig tilbud til
norske innbyggere. Pasientene skal veere
like trygge pa & bli matt av kvalifisert hel-
sepersonell, uansett om prgven blir tatt
pa kommunesenteret eller pa sykehuset
- og uavhengig av hvilken helseregion el-
ler helseforetak de tilhgrer. De skal mate
kompetente bioingenigrer som inngdr
i tverrfaglige team. De vil i sterre grad bli
veiledet i egenmalinger og pasientnaere
analyser av bioingenigrer som arbeider
i kommunene. Pasienten skal oppleve

at helsedata og pragvesvar blir lettere
tilgjengelig pa digitale plattformer som er
trygge og forsvarlig sikret.

1 2020 ble verden rammet av korona-
pandemien, som naturlig nok over-
skygget annen aktivitet. Men krisen fikk
demonstrert hvor viktige bioingenigrene
er for landets helseberedskap. Over nat-
ten gkte behovet for bicingenigrer som
kunne delta i den storstilte testingen av
syke og smittede. Laboratorier over hele
landet har mattet utvise stor fleksibilitet
og kreativitet for & lase de praktiske pro-
blemene som har dukket opp. Bioingeni-
grene har jobbet mye for 8 bidra til
& handtere den nasjonale krisen. Med
denne rapporten gnsker NITO BFI 4 bidra
til 8 kartlegge tilgjengelige fakta og infor-
masjon om denne profesjonen.

Det er ikke baerekraftig at veksten
i helsesektoren fortsetter slik behovs-
prognosene i Perspektivmeldingen
(Stortingsmelding 14 2020/2021) antyder,
med en av fem innbyggere sysselsatt
innen helse. Det er likevel viktig at Norge
utdanner mange nok bioingenigrer, og
at de som er utdannet brukes pa smar-
test mulig mate og at de gjennom hele
arbeidslivet far anledning til & tilegne
seg ny kompetanse. Slik kan man sikre
at helse-Norge har hay faglig kvalitet, at
personalet er faglig oppdatert og at Nor-
ge er best mulig beredt for 8 mate bade
nye kriser og behovene hos en eldre
befolkning.

Uten at det utdannes flere bioingenigrer vil helsevesenet fa store
problemer med a fa satt rett diagnose til rett tid
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Mal og problemstil

Malet med denne rapporten har veert

a kartlegge og samle de fakta og kunn-
skaper som finnes om behov for bioin-
genigrer i Norge fram mot 2035. NITO
har gnsket a se pa hvilke flaskehalser og
utfordringer helseforetakene har med

linger

& bemanne de ulike laboratoriene i 2022.
Videre ser rapporten pa hva som finnes
av framskrivninger og drivere av behovet
for bioingenigrer fram mot 2035 og til sist
servi pd hva vi tror kan bli konsekvense-
ne av for fa bioingenigrer i Norge.

Metode og gjennomfaring

Pa nasjonalt niva har NITO gjennomgatt
rapporter fra Statistisk sentralbyra (SSB)
og Helsedirektoratet som sier noe om
helsesektorens behov for flere bioingeni-
grer. | tillegg har vi sett pa Riksrevisorens
rapport fra november 2019 om beman-
ningsutfordringer i helseforetakene. Den
ser pa andre profesjoner enn bioingenig-
rene, men problemstillingene og funnene
er ogsa aktuelle for bioingenigrer. Og ikke
minst har vi sett pa de nasjonale helse-
og sykehusplanene - samt Kompetanse-
reformen - leere hele livet (NOU 2020:3).

Pa regionalt niva har vi sett pa de fire
regionale helseforetakenes utviklingspla-
ner, andre rapporter fra ulike helsefore-
tak, haringsuttalelser fra de tillitsvalgte
og vi har matt representanter fra alle
helseregioner.

NITO organiserer de aller fleste
bioingenigrer i Norge og NITO BFI har
rundt 5700 yrkesaktive medlemmer, samt
pensjonistmedlemmer og studenter. P3
lokalt niva har NITOs medlemsregister
veert en god kilde til informasjon. NITO
BFI har ogsa gjennomfart to medlemsun-
dersgkelser under pandemien.

11
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Om bioingeniarprofesjonen

Bioingenigrer er autorisert helsepersonell og har et selv-
stendig ansvar for forsvarlig yrkesutgvelse.

Bioingenigrene utferer det aller meste
av de daglige driftsoppgavene, samt
lederfunksjoner i de medisinske labora-
toriene i Norge. De er den desidert storste
yrkesgruppen i sykehusenes medisinske
laboratorier. Kombinasjonen av labora-
toriekompetanse, teknologi- og system-
forstdelse, samt helsefaglig utdanning
gjor bioingenigren helt unik, bade blant
teknologi- og helseprofesjonene. I tillegg
er bioingenigrer med videreutdanning
ogsd godt kvalifisert til andre stillinger
i helsetjenesten. Bioingenigrer innehar
blant annet stillinger som klinikkledere,
kvalitetsledere, kvalitetsradgivere for flere
yrkesgrupper, diagnostisk samarbeids-
partner og som IKT-radgivere!.
Bioingeniarer innehar en biomedi-
sinsk laboratorieprosesskompetanse
som kvalifiserer til arbeid i alle typer
medisinske laboratorier. Bioingenigrenes
arbeid utgjer et viktig ledd i forebygging,
screening, diagnostisering, behandling
og oppfalging av sykdom. Bioingeniare-
nes teknologiske og metodiske kompe-
tanse gjgr dem ogsa kvalifisert til opp-
gaver innenfor andre typer laboratorier
og industriell virksomhet.

Bioingenigrenes ansvarsomrader er
blodpravetaking og preanalytisk arbeid,
samt & utfere analyse av biologisk ma-
teriale ved hjelp av avansert teknologisk
utstyr. Bioingenigrene kan ha ansvar for
alle prosedyrer fra en laboratorieanalyse
rekvireres til et godkjent svar foreligger.
For & kunne utfare dette arbeidet er
kunnskaper om metodevalidering, statis-
tikk, vurdering av daglig analysekvalitet
samt kontinuerlig kvalitetsutviklings- og
akkrediteringsarbeid ngdvendig. | tillegg
er bioingenigrene med pa & utvikle og
lage kunnskapsbaserte prosedyrer ved
& forske pa eget fag.

| utdanningen legges det stor vekt pa
at bioingenigrer skal vaere ngyaktige og
kvalitetsbevisste. Den raske utviklingen
innen laboratoriemedisinen forutsetter
en stor grad av endringsvilje og medfarer
at bioingenigrenes ansvarsomrader utvi-
des. Eksempler er handtering av avansert
apparatur, metodeutvikling, beskrivelse
av blodutstryk- og elektroforesesvar,
cytologiscreening, DNA-sekvensering og
behandling av store mengder biologiske
data. Bioingeniarer har kompetanse som
gjor det naturlig & ta ansvar for ny tekno-

Den raske utviklingen innen laboratoriemedisinen forutsetter en stor grad
av endringsvilje og medferer at biocingenisrenes ansvarsomrader utvides
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Bioingenier - med en fot i helse og en fot i teknologi

Pasienten
i fokus

Kombinasjonen av laboratoriekompetanse, teknologi- og systemforstaelse,
samt erfaring med pasientkontakt gjer bioingenigren helt unik, bade blant
teknologi- og helseprofesjoner
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logi i tillegg til arbeidsoppgaver som pro-
sessovervaking og arbeidsflyt, evaluering
av analysesvar og sporbarhet.

12012 utfarte Almas og @degard® en
kartlegging av bioingenigrenes kjerne-
kompetanse. De antydet i diskusjonen
en mulig rolleendring for bioingenigrers
fagomrade, at bioingenigrene kanskje vil
«ga fra & forst og fremst ha en spesialisert
rolle i helsevesenet til & bli en diagnostisk
samarbeidspartner i et pasientforlap, i et
neert samarbeid med andre helseprofe-
sjoner. En slik rolle vil i sa fall bestd bade
av hay spisskompetanse og en generell
samarbeidskompetanse». Se ogsa fakta-
boks om diagnstisk samarbeidspartner
side 66.

1.1 Utdanning
Bioingenigrutdanningen er en tredrig
hayere utdanning som fagrer fram til
bachelorgrad i bioingenigrfag. Innholdet
i bioingenigrutdanningen reguleres av
nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanningene (RETHOS)?, som
definerer sluttkompetansen for hver
utdanning og utgjer en minstestandard
for kompetanse. Bioingenigrstudiet om-
fatter totalt 180 studiepoeng fordelt pa
samfunnsvitenskapelige og humanistiske
emner, naturvitenskapelige og medisin-
ske laboratorieemner, der den siste er
den mest omfattende. Praksisstudier i
utdanningsinstitusjonens laboratorier og
i medisinske laboratorier inngar som en
integrert del av studiet. Utdanningen gir
grunnlag for a f& autorisasjon som bio-
ingenigr. | utgvelsen av bioingenigryrket
erinnsamling, bearbeiding og analyse av
humanbiologisk pravemateriale sentralt.
I yrkesutgvelsen integreres medisinske,

tekniske og metodiske kunnskaper og

ferdigheter i bioingenigrfaglige arbeids-

mater. Det analytiske arbeidet bioingeni-

grene utfarer henger ngye sammen med

en medisinsk forstaelse.
Bioingenigrutdanningen gir kunn-

skap, ferdigheter og holdninger knyttet

til &:

+ Ivareta preanalytiske forhold og
behandle biologisk pravemateriale

« Utfgre blodpravetaking av pasienter

+ Tappe blodgivere og framstille blod-
produkter

« Finne arsak til infeksjoner og overvake
mikrobers resistensutvikling

+ Finne mutasjoner i tumorvev slik at
kreftpasienter kan fa persontilpasset
behandling

« Anvende avansert teknologi og analy-
seinstrumenter som benyttes
i medisinske laboratorier

+ Vurdere laboratoriemetodenes mulig-
heter, begrensninger og feilkilder og
implementere disse i drift

« Vurdere analyseresultaters palitelig-
het, og deres statistiske og medisinske
sannsynlighet

+ Arbeide med kvalitetsutvikling av
laboratorietjenestene

« Forsta laboratoriemedisinens plass
i helsetjenesten

+ Folge yrkesetiske retningslinjer

+ Kontinuerlig oppdatere og videre-
utvikle kunnskap og gjennomfare
forsknings- og utviklingsarbeid

1.2 Autorisasjon

Norge har 29 yrkesgrupper med yrkes-
tittel som krever autorisasjon, der bioin-
genigr er en avdem. Man kan ikke bruke
yrkestittelen bioingenier uten d ha norsk

15
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Autorisasjonen viser at en bioingeniar har den faglige kompetansen
og oppfyller de formelle kravene som tittelen tilsier

autorisasjon. De lovbestemte kravene
for & ha rett til autorisasjon framgar av
helsepersonelloven § 48. Autorisa-
sjon er et kvalitetsstempel som
blant annet innebaerer at en
bioingenigr gjennom hele
sin grunnutdanning har blitt
skikkethetsvurdert. Skikket-
hetsvurdering inngarien
helhetsvurdering av studen-
tens personlige og faglige forut-
setninger for & kunne fungere i yrket.

Autorisasjonen viser at en bioingenigr
har den faglige kompetansen og oppfyller
de formelle kravene som tittelen tilsier.
Man kan bli fratatt autorisasjon som bio-
ingenigr for en periode - eller permanent
- ved alvorlige overtredelser av helse-
personelloven.

1.3 Studietilbud i Norge

Det er atte universiteter og hagskoler som
i 2022 tilbyr utdanning som bioingenier.
Studiene er organisert under bade helse-
og teknologifag og gjenspeiler at utdan-
ningen har en solid fot i hver leir.

Kandidatmaltallene angir et minstekrav
om antall uteksaminerte kandidater den
enkelte institusjonen skal ha.

Den eldste utdanningen er ved Oslo-
Met Storbyuniversitet, som hadde sin
opprinnelse ved Rikshospitalet og Ulleval
sykehus. Ved OsloMet er 50 studieplasser
for bioingenigrer tildelt ved kandidatmal-
tall og basisfinansiering ved Institutt for
naturvitenskapelige helsefag ved Fakultet
for helsevitenskap. Det blir tilbudt studie-
plass til flere studenter, som da blir finan-
siert gjennom den resultatbaserte kompo-
nenten.

Bioingenigrene - baerebjelke og mangelvare 16

Ved Norges teknisk-naturvitenska-
pelige universitet (NTNU) er bioingenigr-
utdanningen organisert under Fakultet for
naturvitenskap og foregdr pa Institutt

for bioingeniarfag pa studiested
Trondheim og Institutt for biolo-
giske fag i Alesund.
Kunnskapsdepartementet
har de siste drene tildelt 73
studieplasser til NTNU. De har blitt
fordelt pa 49 studieplasser ved NTNU
Trondheim og 24 ved NTNU Alesund. Ut-
danningene har utdannet flere studenter
enn minstekravet fra KD, slik at det er 80
bioingenigrstudenter ved NTNU Trond-
heim og 35 studenter ved NTNU Alesund.

Ved Hggskulen pa Vestlandet (HVL)
har KD tildelt 39 studieplasser. Ved denne
hagskolen er bioingenigrutdanningen
lagt til Institutt for sikkerheit, kiemi- og
bioingenierfag ved Fakultet for ingeniar- og
naturvitskap. Maltallet for utdanningen var
52 studenteri 2021, men hggskolen har
normalt tatt opp flere studenter grunnet
erfaringsmessig frafall.

Tromsg startet med & utdanne fysio-
kjemikere i 1974. Bioingenigrer utdannes i
dag ved det helsevitenskapelige fakultet pa
Universitetet i Tromsg, Norges arktiske
universitet (UiT) der Institutt for medisinsk
biologi tilbyr studieplass til 29 bioingeni-
grstudenter med mal om 20 uteksaminert
kandidater. KD ga i 2021 UiT oppdrag om
a tilby 20 studieplasser for bioingeniarer,
fastsatt ved kandidatmaltall i tildelings-
brev.

Ved Fakultet for helse, velferd og
organisasjon pa Hegskolen i @stfold
utdannes bioingenigrer ved Institutt for
sykepleie, helse og bioingeniarfag. Siden
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2010 gjennomfgres alle tre studiedrene
i @stfold, med unntak av ekstern praksis
som gjennomfares i Vestfold for deler av
kullet. KD tildelte 22 studieplasseri 2021
for bioingenigrer Hagskolen i @stfold. Det
blir gitt tilbud om studieplass til flere enn
de som er finansiert via basisfinansiering.
Pa Serlandet er det Instituttet for
naturvitenskaplige fag ved Universitetet
i Agder (UiA) som utdanner bioingenig-
rer. Her er utdanningen lagt til Fakultet
for teknologi og realfag og KD gir UiA
i oppdrag a utdanne 20 bicingenigrer
arlig. Tilbudet i Agder er relativt nytt.
Grunnet bioingenigrmangel i Agderfylke-
ne ble det besluttet at Hagskolen i Agder
skulle starte opp et bachelorprogram
i 2004. Hagskolen i Agder ble universitet
i 2007.

39

Hegskolen pa
Vestlandet
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Universitetet i Agder

Fra hasten 2021 fikk Norge et nytt
tilbud nar Hagskolen i Innlandet startet
opp bioingenigrutdanning med 40
studieplasser. Disse plassene har ikke fatt
basisfinansiering og er avhengig av & fa
det pa plass for & veere sikret drift i framti-
den. Her er bioingenigrutdanningen lagt
til Institutt for bioteknologi som ligger pa
Hamar og hgrer til Fakultet for anvendt
akologi, landbruksfag og bioteknologi.

Universitetet i Tromso

(40)

Hegskolen i Innlandet

OsloMet 50

Hegskolen i @stfold

22

lllustrasjonen viser de dtte studiestedene for bioingenigrutdanning i Norge, med de studie-
plasser som finansieres over statsbudsjettet. Det blir utdannet flere kandidater, men grun-

net overbooking og frafall er det vanskelig & presentere faktiske tall. Hogskolen i Innlandet
har tatt inn 40 studenter uten stotte over statsbudsjettet.
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Baerebjelke og mangelvare

Laboratoriemedisin er en baerebjelke i dagens helsetjeneste.
Flere rapporter og funn viser at det er en stadig sterre mangel
pa bioingenigrer i laboratoriene. Med liten oppmerksomhet pa
mangelen gir det grunn til en viss bekymring for «det norske

sykehus».

| dette kapittelet skal vi se pd hva som
finnes av informasjon om den ndveeren-
de tilstanden i laboratoriene (2022). Vi
har som beskrevet i malet for rapporten
forsakt & & kartlegge og samle de fakta
og kunnskaper som finnes om bioin-
genigrer i Norge. Bioingenigrene er en
liten helseprofesjon som sprang ut fra
sykepleierfaget for over 70 ar siden og
teller i underkant av 10 000 personer. Om
lag hver fierde bioingenigr er sysselsatt
i andre sektorer enn helse og andelen
pensjonister gker.

2.1 Den optimale verden
Viharidet innledende kapittelet sett pa
hva en bioingenigr gjar, hvilke ferdig-
heter og kompetanse en autorisasjon
innebaerer. Det er flere forhold som ma
veere pa plass for at et helsevesen skal
kunne fungere tilfredsstillende og for

at helsepersonell skal kunne gjgre den
jobben de er utdannet til. Dette gjelder
for bioingenigrer ogsa. | den optima-

le verden er det nok areal til 3 utfare
arbeidet. Premisser for god utdanning er
lagt med gode laerere, store nok lokaler,
intern laboratorietrening og tilstrekkelig

med praksisplasser. Det er nok personer
pa jobb og det tas hayde for sykdom

og ulike permisjoner. Lederne har tid

til & tenke utvikling og ledelse, bade av
organisasjon og enkelte medarbeidere.
Bioingenigrene er viktige som ressurser
i landets helseberedskap. De blir gitt
muligheter til & kunne utvikle seg utover
det som forventes i laboratoriet.

| den ideelle laboratoriehverdag blir det
gitt muligheter for i stgrre grad & kunne
drive forskning og utvikling.

2.2 Beerebjelker i medisinsk
diagnostikk og helseberedskap
Etter nesten to &r med pandemi har be-
folkningen leert hvor nadvendige bioinge-
nigrenes kompetanse er for samfunnets
helseberedskap og hvor viktige labora-
torienes rolle er i helsetjenesten. Uten
bioingenigrer ville vi ikke klart d teste sa
mange for Sars-Cov2-viruset eller fatt
vite hvilke varianter som sprer smitte. Se
artikkel Laboratoriet er helsevesenets hjerte
side 19, om hvordan pandemilaborato-
riet ved Oslo Universitetssykehus var en
baerebjelke for testkapasiteten.

En tysk undersgkelse* hevder at s&

En tysk undersokelse hevder at sa mange som to av tre
medisinske avgjerelser blir tatt pa bakgrunn av et laboratoriesvar
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Det er generelt vanskelig a fa besatt bioingenigrstillinger

i alle helseregioner i 2022

mange som to av tre medisinske avgjo-
relser blir tatt pa bakgrunn av et labo-
ratoriesvar. For & kunne operere, trenger
legene & ha autoriserte bioingenigrer pa
vakt som kan levere ut blod til pasienten
dersom det er ngdvendig. For & kunne
behandle infeksjoner, trenger medisinske
avdelinger a f& svar pa hvilke bakterier
det er som forarsaker sykdommen. For

a kunne gi riktig dose medisin, trenger
sykepleiere og leger svar pa hvilke niva av
legemiddel som blir tatt opp i kroppen.
For & kunne vite om vevsprgven som blir
tatt ved tarmscreeningsundersgkelser
ernormal eller inneholder kreftceller,
trenger gastrokirurgen en bioingenigr til
snitte, farge og kvalitetssikre vevspraven.

2.3 Mangelsymptomer

Dagens situasjon er dessverre ikke opti-
mal. Det er generelt vanskelig & fa besatt
bioingenigrstillinger i alle helseregioner
i 2022. Det skyldes at det har veert et gkt
behov under pandemien, gkt pensjo-
nering, lavere gjennomfaringsgrad ved
utdanningene, flere bioingenigrer som
velger & jobbe utenfor helsetjenesten

og ikke minst at det utdannes for f&
bioingenigrer. Mangelen gjenspeiles i

at Tidsskriftet Bioingenigren aldri har
hatt flere stillingsannonser enn nd og at
jobbsgkerportalen finn.no har fatt doblet
antall utlyste stillinger for bioingenigrer
de siste to rene.

NITO organiserer over 90 prosent av
de sysselsatte bioingenigrene i Norge.
Gjennom NITO Bioingenigrfaglig institutt
har NITO kontakt med fagmiljger som
medisinsk biokjemi, patologi, mikrobio-
logi, immunologi og transfusjonsmedisin
og bioingenigrer som arbeider med
forskning, kvalitetsstyring, ledelse, etikk,
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utdanning, IKT og pasientnaer analyse-
ring (PNA).

Utregnet blant NITO BFls medlemmer
er detigjennomsnitt 104 bioingenigrer
per 100 000 innbygger i Norge. Nar vi ser
hvor i landet vare bioingenigrmedlem-
mer arbeider, framkommer det tydelige
geografiske variasjoner. Det typiske bildet
er at de store byene med universitets-
sykehus har flest bicingenigrer, mens
mindre sykehus har langt fzerre bioinge-
nigrer. Universitetssykehusene har mer
spesialisert laboratoriedrift og til dels
regionale og landsdekkende funksjoner.
| de store byene finner vi ogsad mange av
utdanningsstedene, som gir en bedre
tilgang pa ny arbeidskraft i omrédet. En
av arsakene til at det er forskjell mellom
landsdeler og regioner er at ogsa vari-
eriasjon i hvor mange sykehus det er i
forhold til innbyggertallet.

For & kunne forstd dagens situasjo-
nen bedre har vi sett pa de regionale
utviklingsrapportene i helseforetakene,
lyttet til vare tillitsvalgte og sjekket <man-
geltilstander» med laboratoriene. Bade
pa nasjonalt, regionalt og lokalt plan
meldes det om gkt behov for bicingenig-
rer og vansker med a rekruttere. En stadig
vekst i antall utlyste stillinger statter den-
ne diagnosen. Ved flere helseforetak star
bioingenigrstillinger ubesatt og antall
bioingenigrer som utdannes er ikke nok
til @ kunne gi en bedring med det farste.
Enkelte regioner har store utfordinger
og arbeider aktivt med a finne lgsninger.
Tall fra SSB (se side 29) viser at det ved
enkelte helseforetak faktisk har veert en
nedgang i antall arsverk for bioingenig-
rer, i stedet for den ngdvendige gkningen
som er etterspurt fra helseforetakene.
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Laboratoriet er helsevesenets hjerte

Laboratoriefagene er vant til 4 vaere i bakgrunnen, men i mars 2020 ble de med ett veldig synlige.

Av Hanne Akselsen, leder for Fag og kvalitet, Klinikk for laboratoriemedisin, Oslo Universitetssykehus

Artikkelen stod forst pa trykk i Tidsskrift for den norske legeforening, juni 2021. Gjengitt med tillatelse.

Fredag far paske i 2020 fikk Klinikk for laboratorie-
medisin ved Oslo universitetssykehus (OUS) et viktig
oppdrag: Laboratoriet skulle gke testkapasiteten for
SARS-CoV-2 fra 1500 analyser per dggn til & kunne kjare
10.000 analyser i dognet. Dette haykapasitetslabora-
toriet skulle bistd med SARS-CoV-2-testing, og dermed
bidra til raskere smittesporing, raskere avklaring av syk-
domsstatus og dermed bedre behandlingsmuligheter.
Hayere testkapasitet og raskere svar kunne ogsa bidra
til kortere karantenetid og dermed lavere sykefraveer
hos arbeidstakere.

Det hastet med 3 finne kvalifisert personell, identi-
fisere arealer, etablere infrastruktur og ga til innkjep av
nytt utstyr og reagenser. «<Pandemilaben» ble etablert
med pipetteringsroboter, PCR-instrumenter og med
hjelp av en innovativ protokoll for RNA-ekstraksjon
basert pd magnetiske kuler utarbeidet ved NTNU
(1). Ekstraksjon med magnetiske kuler er en velkjent
metode for isolering av DNA og RNA fra virus. NTNU
bruker mindre partikler enn det som er kjent fra far,
magnetiske nanopartikler. NTNU-reagensen var helt
avgjgrende for at prosjektet skulle lykkes.

Avdeling for mikrobiologi bidro med egenutviklet,
validert PCR-test basert pa en metode som ble dis-
tribuert fra Corman i Berlin, ofte referert til
som Berlin-protokollen (2).

Det var f& som trodde at det var mulig
a etablere et slikt hgykapasitetslaboratori-
um, men etter krevende utviklings-
arbeid kunne Pandemilaben stolt &pne for
analysering av de farste Covid-19 pasient-
provene 27. mai 2020. Den 11. mars 2021
nadde Pandemilaben sin hayeste svar-
utgivelse med 11 263 analyser per dggn.
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Til sammenlikning kan den sterste plattformen for
Chlamydia, Gonore og Mycoplasma ved OUS analysere
50 000 praver i aret, og ved en influensaepidemi er
kapasiteten ca. 300 prover per dag.

Kravet om stadig kortere svartider forte til at vi
allerede i april 2020 etablerte et tilbud om PCR-basert
hurtigdiagnostikk til utvalgte pasientgrupper. Disse
testene brukes primeert pd inneliggende pasienter ved
OUS. Hurtigdiagnostikk ble ogsa raskt etablert pa de
andre mikrobiologiske laboratoriene i Norge.

Hurtigtesten tar en dray time fra den ankommer
laboratoriet, og den raske svartiden er testens viktigste
fortrinn. Begrensningen er at man kun kan analysere en
prove ad gangen. Til sammenligning er svartiden for en
poliklinisk prave etter ankomst i pandemilaben ca. fire
timer, men da analyseres 300 prever samtidig.

Pandemien har leert oss viktigheten av & vaere
tilpasningsdyktige. Viruset vi trodde vi hadde laert oss
& kjenne muterte til nye, mer smittsomme varianter.
Sekvensering av virusgenomet ble aktualisert i nyhets-
bildet hvor vi alle laerte om «britiske», «sgrafrikanske»
og «brasilianske» virusvarianter (3, 4, 5, 6) Da det ble
klart at FHIs referanselaboratorium ikke hadde tilstrek-
kelig kapasitet til 8 handtere den gkte ettersparselen
etter covidsekvensering (7) fikk Klinikk
for laboratoriemedisin ved OUS igjen en
foresparsel om & bidra.

Avdeling for medisinsk genetikk,
OUS, leder den nasjonale forsknings-

infrastrukturen for DNA-sekvenser-
ing i Norge. Pa rekordtid ble covid-
sekvensering etablert som metode
ved OUS gjennom et samarbeid
mellom avdeling for medisinsk
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Laboratoriemedisinen er en baerebjelke i vart moderne helsevesen. Men det
er forst nar vi mangler laboratoriediagnostiske tilbud - som i pandemiens
forste fase - at vi tenker over hvor viktig god laboratoriediagnostikk er

genetikk og avdeling for mikrobiologi. Via den nasjo-
nale forskningsinfrastrukturen for DNA sekvensering
- Norsk konsortium for sekvensering og persontilpasset
medisin (NorSeq)(8) ble metoden ogsa eksportert

til NorSeg-noder i Bergen, Trondheim og Tromsg
som etablerte metoden lokalt hos seg. Peridag
sekvenseres gjennomsnittlig 700 viruspraver ukentlig
i OUS, og antallet praver kan uten store problemer
dobles dersom behovet oppstar.

Testkapasiteten i Europa (9) er god. | vestlige land
brukes sekvensering aktivt for & overvake nye mutas-
joner som oppstar. | den tredje verden er testkapa-
siteten veldig varierende og de feerreste blir testet. De
fleste diagnostiseres ut ifra symptomer.

Den britiske koronamutasjonen (4) med Lineage
B.1.1.7 var en av de farste variantene av SARS CoV-2
hvor en mutasjon i virusmembranen gker graden av
smittsomhet. Den ble farst oppdaget i Storbritannia
oktober 2020 og spredde seg raskt i hele Europa.

| Europa og Norge har dette blitt den dominerende
varianten, og ved OUS utgjgr denne varianten na ca.
100 prosent av de positive prgvene. | India er det na
«Indiavarianten» Lineage B.1.617 som er helt dominer-
ende. P4 OUS har vi per 26.5.2021 pavist 7 stk.

Klinikk for laboratoriemedisin deltar med stor iver i
laboratoriedugnaden sammen med de andre helse-
foretakene. Vi har alle et felles mal, nemlig a tilby hay
testkapasitet og levere raske og kvalitetssikrete svar
for & ha kontroll pa antall smittetilfeller og pafelgende
smittesporing. | motsetning til i mars 2020 har vi na
oversikt over smittesituasjonen - en direkte falge av
ny og forbedret diagnostikk. Enhver lege i akuttmottak
vet hvor viktig laboratoriediagnostikken er for & kunne
ta informerte behandlingsvalg. Laboratoriemedisinen
er en baerebjelke i vart moderne helsevesen. Men det
er farst ndr vi mangler laboratoriediagnostiske tilbud
- som i pandemiens farste fase - at vi tenker over hvor
viktig god laboratoriediagnostikk er.

1. Norges Teknisk-naturvitenskaplige universitet. NTNU COVID-19 test. https://www.ntnu.edu/ntnu-covid-19-test/Lest 7. April, 2021.
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2.4 Utfordringer i helseregionene

De regionale utviklingsplaner er en viktig kilde til informasjon om behov for
bioingenigrer og tilstanden pa laboratoriene rundt om i landet. Tillitsvalgte og
andre akterer har ogsa tilfert viktig informasjon i hgringssvar.

Helseregionene hari 2022 startet arbei-
det med revidering og utarbeiding av nye
planer for de neste fire drene. Viskal i de
falgende avsnittene se pa de viktigste
innspillene som gjelder laboratoriene i
de eksisterende regionale utviklingspla-
nene. Mer detaljer om hver av de fire re-
gionale helseforetakene finnes i vedlegg,
kapittel seks, side 87.

Feerre arsverk i Helse Sor-@st
Helse Ser-@st RHF er det starste av
landets fire regionale helseforetak med
rundt tre millioner innbyggere i fem fyl-
ker. Det er elleve helseforetak i regionen.
NITO har totalt 3075 bioingenigrer
som medlemmer i NITO BFl som geo-
grafisk harer til Helse Sgr-@st sitt omra-
de. Av disse arbeider 2277 medlemmer
i helsesektoren. SSB har registrert 2471
sysselsatte bioingenigrer i sykehus og av-
rige somatiske institusjoner i sin oversikt
fra 2021. De er fordelt pa 2096 arsverk.
Nar arbeidet med regional utviklings-
plan startet i 2017, var det 2135 arsverk
registrert i Helse Sgr-@st (SSB). Som SSB
sine tall i tabellen pa side 29 viser, er det
spesielt Oslo Universitetssykehus, Syke-
huset Innlandet og Sykehuset Telemark
som har stgrst utfordringer, med en ned-
gang i antall arsverk for bioingenigrer.
For Helse Sgr-@st samlet er det 39 fzerre

arsverk 12021 enn i 2017, ndr arbeidet
med regional utviklingsplan startet.

Helse Ser-@st RHF skriver i sin regi-
onale utviklingsplan® at vekstraten for
bioingenigrer er beregnet til 35 prosent
for perioden 2017-2035. Det er derfor
urovekkende at SSB sin statistikk viser
at tallene har gatt ned de siste to arene,

i stedet for d gke i takt med det behovet
som er beskrevet i Helse Sgr-@st sin regi-
onale utviklingsplan.

De tillitsvalgte i NITO Helse Sgr-@st
skriver i sitt hgringssvar®til den regiona-
le utviklingsplanen at de er bekymret
for manglende baerekraft i mgtet med
framtiden: «/ driften opplever vi et stort
gap mellom oppgaver og ressurser. (..)
Aktiviteten og behovet for helsetjenester
har okt veldig i omfang.» De tillitsvalgte
gnsker seg ogsd mer fokus pa behovet
for teknologikompetanse og kompetan-
seutvikling.

| sin arsrapport for 2017"papekte Hel-
se Ser-@st at den regionale behovsanaly-
sen indikerte behov for gkt utdannings-
kapasitet for blant annet bioingenigrer.
| drsrapportene for 2018 og 2019 er ikke
bioingenigrer nevnt. Den nye regionale
utviklingsplanen er sendt pa hering.
| den nevnes rekrutteringsutfordringer for
flere profesjoner og at helseforetakene
blant annet ettersper bioingenigrer.

For Helse Ser-@st samlet er det faerre arsverk i 2021 enn
i 2017, nar arbeidet med regional utviklingsplan startet

23

Bioingenigrene - baerebjelke og mangelvare



Helse Sar-@st er ogsa opptatt av det
store behovet for praksisplasser og har
tatt initiativ til et eget prosjekt for organi-
sering av praksis, se side 87.

Helse Nord har store utfordringer
De fire sykehusforetak i Helse Nord RHF
skal sarge for spesialisthelsetjenester til
innbyggerne i Nordland, Troms, Finn-
mark og Svalbard, med til sammen rundt
en halv million nordmenn. Landsdelen
opplever en negativ trend i folketallet.
SSB har registrert 527 sysselsatte bioige-
nigrer i denne regionen, fordelt pa 447
arsverk. NITO BFI har 523 medlemmer

i omradet til Helse Nord. Av dem er 435
sysselsatte i helseforetakene. Mer infor-
masjon om de fire sykehusene i nord er a
finneivedlegg i kapittel seks.

Helse Nord RHF skriver i sin regionale
utviklingsplan®: «Utdanning, kompe-
tanse og rekruttering er omrdder hvor
det md arbeides langsiktig for & oppnd
resultater.» | et felles hgringssvar fra
fagorganisasjonene (inkludert NITO) og
verneombudet ved Universitetssyke-
huset i Nord-Norge (UNN) vedrgrende
den regionale utviklingsplanen, ble det
uttrykt bekymring bade for sykehuset
som regionalt kraftsenter og for proses-
sen med utviklingsplanen. De tillitsvalgte
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etterlyste mulighet for medvirkning.

For & mate utfordringene har Uni-
versitetssykehuset (UNN) syv definerte
strategiske hovedretninger. Disse skal
veere fgrende for utvikling av den faglige
virksomheten i perioden 2015-2025. En
strategiretning omhandler utdanning,
rekruttering og stabilisering, oppga-
veglidning, bedre bruk av kompetanse
og teknologistattet kunnskapsutvikling. |
tillegg @nsker de & prioritere teknologi og
e-helse med vekt pa gkt bruk av teknolo-
gi i den kliniske virksomheten.

| en strategisk kompetanseplan Helse
Nord® publiserte i 2014 ble behovet
for bioingenigrer beskrevet slik: «Arlig
tilvekst i Nord-Norge er langt under antatt
behov.»

UNN har en egen rekrutteringsgruppe
og sykehuset satser aktivt pa strategisk
utvikling og vedlikehold av eksisterende
kompetanse. De gnsker ogsa a stabilise-
re personellbehovet gjennom fokus pa
autonomi, sosial tilharighet og mestring
av arbeidsoppgavene. | en intern rapport
fra UNN fra 2017, er bioingenigrene den
profesjonen som er gverst pa listen over
personell det anbefales & ha gkt fokus pa.

| UNNSs strategiske utviklingsplan
2015-2025* trekkes spesielt spesialsyke-
pleiere, bioingenigrer, helsefagarbeidere
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Arlig tilvekst i Nord-Norge er langt under antatt behov

og legespesialister fram som grupper det
i arene framover vil veere seaerlig behov
for.

Helse Vest med regional plan for
laboratorietjenester
I denne helseregionen er det fire hel-
seforetak — Helse Farde, Helse Bergen,
Helse Stavanger og Helse Fonna. I tillegg
har Helse Vest RFH driftsavtale med tre
private, ideelle sykehus. SSB har regis-
trert 998 sysselsatte bioingenigrer i 2021
tilhgrede regionen til Helse Vest, fordelt
pa 869 arsverk. NITO BFl har 1076 med-
lemmer i omradet til Helse Vest RHF,
derav 869 sysselsatte i helseforetakene.
Helse Vest RHF har i den regionale
utviklingsplanen* for 2019-2035 ikke
tallfestet noen vekstrate for bioingenig-
rer. Men som det eneste av de regionale
helseforetakene har de utarbeidet en
egen regional plan for laboratoriene, Re-
gional plan for laboratorietjenester (2015-
2025)*2. | arbeidet med dette bidro an-
satte fra ulike helseforetak i fagspesifikke
arbeidsgrupper. En faggruppe etterlyste
en helhetlig plan for rekruttering av ngk-
kelpersonell som leger og bioingenigrer
i Helse Vest. Denne planen mé ta hensyn
til ulike behov som finnes ved stgrre og
mindre institusjoner. Innenfor mikrobio-
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logi ble konkrete behov for utdanning

og rekruttering av bioingenigrer til dette
fagomradet etterlyst. Rapporten uttryk-
ker bekymring for rekruttering til Helse
Stavanger HF og fagomradene immuno-
logi og patologi. Mer bakgrunnsmateriale
er dfinneivedlegg, kapittel seks.
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Det er en utfording at materialet som finnes om behov for bicingenigrer
er sapass gammelt og at oppmerksomheten i hovedsak er pa de store

profesjonene

Det er en utfording at materialet som
finnes om behov for bioingenigrer er sa-
pass gammelt og at oppmerksomheten
i hovedsak er pa de store profesjonene.
Tillitsvalgte informerer om at det i 2022
ervanskelig & rekruttere bioingenigrer i
alle helseforetakene, og at planen for la-
boratorietjenestene ikke har blitt s& godt
fulgt opp som intensjonen var. Nar den
regionale utviklingsplanen skal revidere-
res neste gang, er det en god anledning
til 3 bygge videre pa dette. Denne méaten
a arbeide pa kan ogsa veere en inspira-
sjon for andre helseregioner.

Helse Midt-Norge forventer hay
behovsvekst

Helse Midt-Norge har tre helseforetak:
St. Olavs hospital HF, Helse Mgre og

Romsdal HF og Helse Nord-Trgndelag HF.

SSB oppgir at Helse Midt-Norge RHF
sysselsatte totalt 767 bioingenigrer i
sykehus og @vrige somatiske institu-
sjoner, fordelt pa 647 arsverk. | NITOs
medlemsregister finner vi til sammen 970
bioingenigrer i denne regionen, derav
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761 bioingenigrer som arbeider i helse-
foretakene.

| helseregionens utviklingsplaner for
2019-2022*"skriver Helse Midt-Norge RHF
at de forventer en generell vekst i be-
manningsbehov pd omtrent 23 prosent
for alle yrkesgrupper i 2035 med dagens
organisering. «Det forventes seerlig stor
vekst for pleiepersonellgruppen der
spesialsykepleiere (anestesi-, intensiv- og
operasjonssykepleiere) skiller seg ut.
Radiografi, ambulansepersonell og bio-
ingenigrer er 0ogsé yrkesgrupper med hay
forventet behovsvekst.»

Vekstraten for bioingenigrer er pa
32 prosent i regional utviklingsplan for
Helse Midt-Norge. | strategidokumentet
Strategi 2030 fra 2016 skriver Helse
Midt-Norge RHF at det er viktig & utdan-
ne nok leger og annet personell med
spesialkompetanse - som bioingeniarer.
I hgringssvaret fra NITOs tillitsvalgte®
uttrykkes det bekymring for at det ikke er
beerekraft til & mete framtiden. Se mer i
kapittel seks.
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2.5 Riksrevisorens bekymring
I november 2019 kom Riksrevisjonen
med rapporten Undersakelse av beman-
ningsutfordringer i helseforetakene®, der
malet var & vurdere om helseforetakene
og de regionale helseforetakene arbei-
det mélrettet og systematisk for & sikre
tilstrekkelig tilgang pa sykepleiere, jord-
madre og spesialsykepleiere i spesialist-
helsetjenesten.

Rapporten konkluderte med et al-
vorlig kritikkniva. Riksrevisoren uttalte at
«det er alvorlig at helseforetakene har sé
store bemanningsutfordringer» og at «det
er kritikkverdig at mange helseforetak
mangler oversikt over bemanningsbehov
og planer for & lese bemanningsutfor-
dringene sine.» Riksrevisjonens rapport
kom med anbefalinger bade til helse-
foretakene, de regionale helseforetakene
og Helse- og omsorgsdepartementet.
Undersgkelsen omfattet alle helseforetak
som driver med somatisk virksomhet,
med unntak av Helgelandssykehuset,
som ikke leverte data.

Selv om rapporten ikke tok for seg
bioingeniarer, er likevel problemstillinge-
ne overfgrbare.
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Det er alvorlig at helseforetakene har sa store bemanningsutfordringer

Noen sentrale funn i rapporten:

Nesten alle helseforetakene sendte infor-

masjon om deres behov for stillingstype-
ne pa kort sikt og var i hovedsak i prosess
med & vurdere behovet for utdannings-

stillinger det kommende ar. De hadde i

liten grad dokumentert sine vurderinger

av behov med analyser.

« Tihelseforetak kunne dokumentere at
de kartla behovet for spesialsykeplei-
ere og jordmadre pd mellomlang sikt
(3-5 ar). Dette tilsvarer perioden det
tar for en sykepleier d ta videreutdan-
ning og bygge opp nok kompetanse
til 8 erstatte en ansatt som slutter.

+ Ni helseforetak kunne dokumen-
tere beregninger av det langsiktige
bemanningsbehovet (fram mot 2040)
ved hjelp av Nasjonal bemannings-
modell. Enkelte av disse helseforeta-
kene laget ulike scenarioer som viste
hvordan de forutsetningene de la inn
i modellen, pavirket det framtidige
bemanningsbehovet.

« 40 prosent av lederne svarte at helse-
foretaket ikke hadde oversikt over,
eller at de ikke visste om helseforeta-
ket hadde oversikt over, bemannings-
behovet for deres stillingstype 3-5 ar
fram i tid.
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. Aoverfare oppgaver mellom stillings-
typer ble ansett for & veere et viktig
virkemiddel for & lgse bemannings-
utfordringer for stillingstyper det
mangler personell til.

Riksrevisoren kommenterer at de regio-
nale helseforetakene ikke sa hvor mye
kapasiteten bor okes. De skriftlige inn-
spillene fra de regionale helseforetakene
var uensartede bade i form og innhold,
noe bestillingen fra Helsedirektoratet ga
rom for. Innspillene fra de regionale hel-
seforetakene varierte nar det gjaldt om
de er baserte pa behovet for ansatte eller
antallet praksisplasser helseforetakene
selv kunne handtere, om de uttalte seg
om den faktiske utdanningskapasiteten
eller kandidatmaltallene, og om behovet
for okt utdanningskapasitet gjaldt forst-
kommende dr, pd mellomlang sikt eller
pd lengre sikt.

Alle de fire regionale helseforetakene
har brukt Nasjonal bemanningsmodell
for & estimere behovet for sykepleiere,
operasjonssykepleiere, intensivsykepleie-
re og leger hvert femte ar fram mot 2040.

Fa laboratorier planlegger beman-
ning pa lengre sikt
NITO BFI gjennomfgrte to sperreunder-
sokelseri 2020 knyttet til arbeidsmiljg
under pandemien. | den siste ble det
0gsa stilt sparsmal til ledere knyttet til
bemanning og planlegging av rekrutte-
ring. Det var 133 ledere pd alle lederniva-
er og fagomrader som har svart pa spars-
malene. Alle landsdeler var representert.
Nar det kom til kartlegging av beman-

ningsbehov, svarte kun i underkant av
fem prosent av laboratorielederne at de
kjente til at sykehusledelsen hadde gjen-
nomfart en systematisk gjennomgang av
grunnbemanningen. 42 prosent svarte at
laboratorieledelsen kjenner til behovet
pa kort sikt og bare 14,5 prosent kjente til
behovet de kommende tre til fem arene.
Av lederne pa laboratoriene svarte
33 prosent at de fikk flere godt kvalifi-
serte bioingenigrer nér de lyste ut en
bioingenigrstilling, mens de resterende
67 prosent svarte at de far f& eller ingen
kvalifiserte sgkere.

2.6 Statistikk om bemanning
Svak vekst av bioingenigrer pa
nasjonalt og regionalt niva

Tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser
at det har veert en svak utvikling i antall
arsverk for bioingenigrer over flere r,
selv om bade SSB og de regionale helse-
foretakene har satt seg mal om vekst opp
mot 40 prosent fram til 2035. SSB har
valgt 2017 som et utgangspunkt for sine
framskrivninger i Helsemod 2019*. Vi har
derfor ogsa tatt utgangspunkt i endringer
i antall arsverk i perioden fra 2017 til
2021.

Tall hentet fra SSB viser at det i ut-
gangsaret i alle helseregionene samlet
var 3979 arsverk for bioingenigrer i spe-
sialisthelsetjenesten og gvrige somatiske
institusjoner, fordelt pd 4652 sysselsat-
te. Se tall for helseforetakene i tabell pa
side 29. 12021 var tallet endret til 4059
arsverk for bioingenigrer i spesialisthel-
setjenesten, fordelt pd 4764 sysselsatte
bioingenigrer i helseregionene i Norge.

NITO BFI sin kartlegging viser at det er store variasjoner i helseforetakenes
eget arbeid med a identifisere behov for biocingeniarer.

Bioingeniarene - baerebjelke og mangelvare
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Kun fire prosent vekst i arsverk pa fem ar

NITO BFI har hentet ut statistikk fra SSB!® over hvor mange arsverk for bioingenigrer som er registrert i de ulike helsefore-
takene i spesialtisthelsetjenesten de siste fem ar. Utgangsaret er 2017, nar de farste regionale utviklingsplanene ble laget.
Malene var satt for perioden 2018-2035. SSB har ogsd 2017 som et utgangsar for sine behovsframskrivninger.

Antall arsverk: Endring i intervaller:

Helseforetak i Helse Nord 2017 2018 2019 2020 2021 2017-2020 2017-2021
Helgelandssykehuset 41 44 44 44 43 3 2
Finnmarkssykehuset 31 30 29 31 29 0 -2
Nordlandssykehuset 113 112 117 121 116 8 3
Universitetssykehuset 250 )56 262 263 260 13 10
Nord-Norge (UNN)

Helse Nord totalt 434 443 452 458 447 24 13
Helseforetak i Helse Midt-Norge 2017 2018 2019 2020 2021 2017-2020 2017-2021
Helse Nord Trgndelag 75 73 73 75 70 0 -5
Helse Mgre og Romsdal 184 189 175 191 185 7 1

St Olavs Hospital 339 357 382 392 392 53 53
Helse Midt-Norge totalt 598 620 630 658 647 60 49
Helseforetak i Helse Vest 2017 2018 2019 2020 2021 2017-2020 2017-2021
Helse Bergen 406 423 429 445 437 39 31
Helse Fonna 93 97 95 95 103 2 10
Helse Farde 64 65 70 70 69 6 5
Helse Stavanger 197 203 207 216 215 19 18
Helse Vest totalt 812 840 858 870 869 58 57
Helseforetak i Helse Sgr-@st 2017 2018 2019 2020 2021 2017-2020 2017-2021
Oslo universitetssykehus 768 763 781 793 705 25 -63
Akershus universitetssykehus 196 207 230 233 221 37 25
Vestre Viken 219 223 231 240 257 21 38
Sykehuset Innlandet 220 230 196 205 191 -15 -29
Sykehuset @stfold 205 203 206 211 209 6 4
Serlandet sykehus 227 225 224 217 223 -10 -4
Sykehuset i Vestfold 146 147 152 149 148 3 2
Sykehuset Telemark 87 84 84 88 81 1 -6
Helse Sgr-@st totalt 2135 2149 2167 2200 2096 65 -39
Hele landet 3979 4052 4107 4186 4059 207 80

Kilde: SSB, tabell 09549: Sykehus og avrige somatiske institusjoner. Arsverk, etter region, helseutdanning, statistikkvariabel og &r. Arsverk i denne artikkelen
viser til avtalte drsverk eksklusive lange fraveer. Det vil si summen av antall heltidsjobber og deltidsjobber omregnet til heltidsjobber, eksklusive drsverk tapt pd
grunn av legemeldt sykefravaer og foreldrepermisjon. Hentet fra nettsiden til SSB 07.02.22 . Tall for 2021 er hentet ut 27.04.22
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Denne veksten er kun fire prosent av
SSB sitt estimerte behov pa 2400 flere
arsverk for bioingenigrer innen 2035.
| enkelte helseforetak har det blitt faerre
arsverk siden 2017. SSB sine uttrekk viser
ogsa at det skjer store endringer fra 2020
til 2021. | dette dret forsvant det rundt
100 arsverk for bioingenigrer i Helse
Sar-@st totalt. Helse Sgr-@st skriver i sin
regionale utviklingsplan® at det trengs 35
prosent flere bioingenigrer innen 2035.
Med utgangspunkt i de 2135 drsverkene
de hadde for bioingenigrer i 2017, vil det
utgjare 750 arsverk. Resultatet etter fem
ar er 39 feerre arsverk. De fleste arsver-

kene forsvinner ved Oslo Universitets-
sykehus (OUS) i tillegg til at Sykehuset
Innlandet og Sykehuset Telemark har fatt
feerre bioingenigrer. | Helse Nord Trande-
lag HF og ved Finnmarkssykehuset er det
ogsa en nedgang i antall drsverk.

NITO er bekymret for at endringen
skyldes at bioingenigrstillinger gjgres om
til andre stillingstitler og at arbeidsgivere
pa den maten omgar kravet til 4 ansette
autoriserte bioingenigrer. Omgjaring av
bioingenigrstillinger kan veere et uttrykk
for bioingenigrmangel eller at innholdet i
stillingen har endret seg.

Fra 2020 til 2021 forsvant det rundt 100 bioingenisrarsverk

fra Helse Sor-@st
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Det typiske bildet er at de store byene har flest bioingenigrer,
mens mindre sykehus har atskillig lavere antall biocingenigrer

Demografiske skjevheter
Nar vi ser pa hvor i landet bioingenigr-
medlemmene vare arbeider, framkom-
mer demografiske skjevheter. Det er ogsa
variasjonene innad i regionene mellom
helseforetakene. Det typiske bildet er
at de store byene har flest bioingenig-
rer, mens mindre sykehus har atskillig
lavere antall bioingenigrer. Det kan vaere
flere naturlige drsaker til de geografiske
forskjellene. Hovedarsaken til at deknin-
gen er bedre i byene skyldes nok farst og
fremst at starre sykehus har mer spesia-
lisert laboratoriedrift og at de har noen
regionale og landsdekkende funksjoner.
Videre vet vi at det finnes samarbeids-
avtaler mellom sykehus, spesielt innenfor
samme region, knyttet til deler av diag-
nostikken. Laboratorieanalyser med hay
grad av hast gjores lokalt, mens analyser
med sma volum eller praver ved utred-
ning av mindre akutt sykdom kan sendes
til stgrre sykehus. Dette er imidlertid
en trend som eriferd med & snu, siden
mer og mer diagnostikk flyttes naermere
pasienten og forventningene om stgrre
analyserepertoar og raske svar gker.

Organiasjonsgrad

Vi ser ogsa en sammenheng mellom
antall bioingenigrer og plassering av
bioingenigrutdanning. Byer med lettere
tilgang pa studenter og nyutdannede
bioingenigrer har lettere for & rekruttere
til ledige stillinger.

B-tall

NITO har under arbeidet med
rapporten utarbeidet en oversikt
over hvor mange bioingenigrer
helseforetakene har i forhold til
folketallet. Det har vaert nyttig og
laererikt & fa denne oversikten for
a vite hvor utfordringene er starst
og hvor man ma folge ekstra godt
med pa utviklingen. Det er likevel
en utfordring & bruke dette tallet
som et styringsverktay, da vilkdre-
ne varierer i de ulike landsdelene
og ved de ulike helseforetakene.

| giennomsnitt har Norge 104 bio-
ingenigrer pr. 100 000 innbyggere.

Bioingenigrer Arsverk Sysselsatte BFI-medlemmer Prosent Alle medlemmer
(SSB, 2021) (SSB, 2021) sysselsatt andel * i NITO BFI 2022
i helseforetak
Helseregion Ser-@st 2096 2471 2277 92,1 3075
Helseregion Vest 869 998 869 87,1 1076
Helseregion Midt-Norge 647 767 761 99,2 970
Helseregion Nord 447 527 435 82,5 523
Hele landet 4059 4763 4342 91,2 5690

* Prosentandel som er medlem i NITO BFI blant alle sysselsatte bioingenigrer i helseregionene

Kilde: SSB, tabell 09549: Sykehus og gvrige somatiske institusjoner. Arsverk, etter region, helseutdanning, statistikkvariabel og &r (ref. 18).
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Helsemod - et planleggingsverktay fra SSB

Helsemod er et planleggingsverktay SSB benytter

til framskrivinger av tilbud og etterspgrsel for ulike
typer helsepersonell. Modellen ble tatt i bruk av SSB
pa midten av 1990-tallet pd oppdrag fra Helse- og
sosialdepartementet (HOD). | 2000 startet et starre
arbeid med & fa bedre oversikt over arbeidsmarkedet
for helse- og sosialpersonell. Malet var & utnytte ek-
sisterende registre best mulig, og som falge av det har
den lgpende statistikken over sysselsetting av helse-

Bioingenigrene blant
gruppene med lavest tilvekst
av nye kandidater i forhold
til gruppens utgangsstarrelse.
(HelseMOD 2002)3*

2002 2008

Rimelig balanse, men uten
okning i utdanning vil det bli
underdekning fram mot 2025

(HelseMOD 2005)*

Beregningen tyder pa at det blir
framtidig underdekning
av bioingenigrer.
(HelseMOD 2008)*®

og sosialpersonell veert registerbasert fra og med 2004.
Den fgrste rapporten som brukte denne modellen, ble
utgitt i 2002 og sa pa arbeidsmarkedet for helse- og so-
sialpersonell fram til 2020. Bdde i 2005, 2008 og 2012
ble nye framskrivninger publisert og i akende grad har
de varslet om behov for flere bicingenigrer. Ser mer
om konkret innhold i disse rapportene i vedlegg til sist
i rapporten. Helsemod 2019 er omtalt i kapittel fire der
vi ser pd framtiden.

Etterlyser at helseforetakene i enda
starre grad driver systematisk kom-
petanse- og personellplanlegging
Forventer mangel pd bioingeniorer

o [
2012 2015

(]
2010

Nasjonal helse-
og sykehusplan

Forventet mangel 2016-2019%

pa bioingenigrer
(HelseMOD 2012)*"

Faktisk utvikling 2000-2014

1 2016 ble de tidligere framskrivingene evaluert

i SSB-rapporten Helse- og sosialpersonell 2000-2014
- Faktisk utvikling mot tidligere framskrivinger®.
Den viste at veksten i ettersparsel etter helseper-
sonell hadde veert undervurdert. Sysselsettingen i
helse- og sosialtjenestene vokste med naer 100 000
arsverk i dette tidsrommet. @kningen ble en god
del sterkere enn SSB la til grunn ved drtusenskiftet.
For bioingenigrene var veksten 48 prosent i denne

perioden. Noe av veksten skyldes omlegginger i
rapportering hos SSB. For NITO BFI var veksten i
antall yrkesaktive medlemmer i NITO BFI 32 prosent
for den samme perioden.

Fra 2014 til 2018 fortsatte antallet drsverk i
helsesektoren a gke, fra 334 000 til 425251 (Tall fra
SSB sin nettside, hentet ut 01.03.2019). | kapittel tre,
avsnitt 3.1, vil vi se videre framover med Helsemod
2019.
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Befolkningssammensetningen som sogner til sykehuset og ikke minst
sykehusets oppdrag vil ha betydning for hvor mange biocingenigrer
som er pa laboratoriet og hva slags kompetanse de har

Faktorer som pavirker laboratorier
Prgvegrunnlaget ved sykehuslaboratorier
avgjeres av antall inneliggende pasien-
ter ved sykehuset og antall polikliniske
prover fra egen poliklinikk, legekontor,
spesialister, helsestasjoner og lignende.
Generelt sees en gkning i ettersparselen
etter analyser, men de siste drene rap-
porteres det at fastleger og spesialister
utenfor sykehus i gkende grad sender
praver til private laboratorier. Det pavir-
ker prevegrunnlaget ved helseforetake-
ne, og dreier behovet for bioingenigrer
fra offentlig til privat virksomhet.

Bade befolkningssammensetningen
som sogner til sykehuset, og ikke minst
sykehusets oppdrag, vil ha betydning
for hvor mange bioingenigrer som er pa
laboratoriet og hva slags kompetanse de
har. Vi har flere bade private og offentlige
spesialiserte sykehus. Ved LHL-sykehuset
er laboratoriet spesialisert opp mot
lunge- og hjerteutredninger, mens for
eksempel Rikshospitalet har bygd opp
kompetanse innen transplantasjonsim-
munologi og analyser knyttet til det.
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Til sist er det verdt & nevne at ap-
ningstidene til laboratorier og vakt-
belastning har noe & si for antall bio-
ingenigrstillinger. Laboratorier med
degnkontinuerlig drift trenger langt flere
bioingenigrer enn laboratorier med kor-
tere apningstid.

Ikke alle forskjellene i fordeling av
bioingeniarer har naturlige forklaringer.
Vi kjenner til at grunnbemanningen er
darlig flere steder og tillitsvalgte, spesielt
fra laboratorier utenfor de store byene,
melder om at dette gar ut over arbeids-
miljeet, faglig utvikling, sykefraveer og
muligheten for & rekruttere sart tiltrengte
nyansatte. Videre vil bemanning av bio-
ingenigrer veere pavirket av historisk til-
gang pa bioingenigrer. | Helse Midt-Norge
er det for eksempel to bioingenigrutdan-
ninger, noe som har gjort rekrutterings-
situasjonen enklere. Bedre tilgang til
bioingenigrer gjgr ogsa at bioingenigrer
far stillinger i andre deler av sykehuset
utenom de medisinske laboratoriene,
som i fagavdelinger, i logistikkfunksjoner,
IKT-stillinger og kvalitetsradgiverstillinger.

T
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NAVs bedriftsundersokelse

NAV gjennomfgrer hvert ar sin bedriftsunder- )
sokelse, der de kartlegger ettersparsel etter og . o9
mangel pa arbeidskraft. Virksomhetene blir spurt ;
om de har mislyktes med & rekruttere arbeidskraft
de siste tre m&nedene, om de har mattet ansette 5 e
noen med annen kompetanse, og om arsaken er 4 - —
mangel pa kvalifiserte sgkere. Basert pa svarene 3 . o
estimeres en mangel pa de ulike yrkene. Den esti- 2 b N
merte mangelen rundes av til naermeste hele 50- ! I I I I I ] ﬁ
tall. Estimert mangel tar altsa utgangspunkt i den ’ P A Al L
konkrete situasjonen for rekrutterende arbeids- @;\z‘ Qé,@“e 6@‘9 @Q‘Z‘ 8 ¥ &Qg\e \@\“’ ﬁb @0@" {\g;\z é\ao"f’ eg,\’g’
givere (hvis det for eksempel jobber mange med = & . ﬁ;\ T &,ﬁ’ & & & &
den aktuelle utdanningen i andre sektorer enn ? ¢ V«a"; \@e@& \9@“@

R

helse- og omsorgstjenestene, vil det altsa likevel
framsta som en mangel for arbeidsgiveren). Det

skilles ikke mellom deltids- og heltidsstillinger.
Det er varierende grad av usikkerhet knyttet til ~ Kilde: NAVs bedriftsundersgkelse 12. nov 2021%. Stramhetsindikatoren angir
estimatene, og NAV oppgir 95 %-konfidensinter- forholdstallet mellom mangglen pa arbeidsjkraft og gnsket sysselsetting (an-
i ) sket sysselsetting er den faktiske sysselsettingen pluss mangelen).
valler, som innebaerer at den faktiske mangelen

med 95 prosent sannsynlighet vil ligge mellom
den nedre og den gvre grensen som oppgis.

Mangel pa helsepersonelli 2021, malt med NAVs stramhetsindikator

Nordisk bekymring

Nordisk Medisinsk Laboratoriegruppe (NML) er et spesialisering, for & skape karriereveier og bedre lannsut-
formalisert nettverk av de nasjonale foreningene for vikling for hardt arbeidende, erfarne bioingeniarer.
bioingenigrer i Norden. | februar 2021 skrev NML brev Nérom lag 1/3 av de yrkesaktive bioingenigrene

til helse- og utdanningsministrene i alle de nordiske pensjoneres i lopet av de neste 10 drene, vil kompe-tanse,
landene, samt til Nordisk minister- kunnskap og ferdigheter gd tapt i de kliniske laborato-
rad, for & varsle om den framtidige %, riene. Utdanningen og oppleeringen
mangelen pa bioingenigrer og i d ) som trengs for G kunne utfare hay

kvalitet og sikker analyse er avhengig
av de ledende fagpersonenes erfa-
ring, kunnskap og kompetanse. For
d hdndtere og sikre kvaliteten pé de
kontinuerlige endringene i teknologi, er
vi overbevist om at requlert, formalisert
spesialistutdanning er nadvendig for
d holde et hayt nivé av kunnskap og
kvalitet, samt videreutvikle yrket.»

behovet for & satse pd spesialisering.
Utdrag: «De nasjonale foreningene i
NML har arbeidet med ulike tiltak for
d eke interessen for utdanningen i
vdre respektive land. Det ville veere
sveert anskelig med et politisk fokus
o0g statte pd tvers av de nordiske
landene for G iverksette nedvendige
tiltak. Og mdlet m@ veere ikke bare
rekruttering av nye studenter til
bachelor-programmet, men 0gsd :
videreutdanning pG masternivég / S

sk Medisins Labo,
k Laboratoriegruppe, 20202021
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2.7 Fakta om bioingenigrer

Medlemsutvikling i NITO BFI 2017-2022
lllustrasjonen viser medlemsutviklingen i NITO BFi i drene 2017-2022, bade totalt antall
(grenn linje), andel yrkesaktive (oransje linje), andel pensjonister (rad linje) og andel

studentmedlemmer (gra linje).
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Flere bioingenigrer blir pensjonister
De siste fem arene har NITO BFl sine
pensjonistmedlemmer veert den med-
lemskategorien som har gkt mest, fra

876 pensjonistmedlemmeri 2017 til 1376
pensjonistmedlemmer ved nyttari 2022 -

en gkning pd 57 p

rosent.

NITOs medlemstall viste i mars 2022 at
om lag 600 av 5669 yrkesaktive bioingenig-
rervar 62 ar eller eldre, og er pa slutten av

7646 medlemmer totalt

5588 yrkesaktive medlemmer

1375 pensjonistmedlemmer

602 studentmedlemmer

sin yrkeskarriere. Ifglge vare beregninger
vil om lag 20-25 prosent av de yrkesaktive
bioingenigrene kunne pensjonere seg i
lgpet av de neste 10 drene. Da vil kompe-
tanse, kunnskap og ferdigheter ga tapt ved
de medisinske laboratoriene. Utdanningen
og oppleeringen som trengs for & kunne
utfgre arbeid i medisinske laboratorier er
avhengig av de ledende fagpersonenes
erfaring, kunnskap og kompetanse.

De siste fem arene har NITO BFI sine pensjonistmedlemmer vaert
den medlemskategorien som har gkt mest
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Hver fjerde bioingenisr arbeider utenfor helsesektoren

SSB har beregnet hvor mange som er registrert som sysselsatte. Av disse er
utdannet lege, sykepleier, vernepleier 1869 bioingenigrer sysselsattiandre
eller helsefagarbeider og som arbeider sektorer enn helse- og sosial, noe som

utenfor helse- og sosialsektoren. Dette er  utgjer 26 prosent av arbeidsstyrken. Ut

presentert i nettartikkelen S& mye helse-  fra informasjonen vi fikk, ser vi at de fles-
personell har vi i «reserve»®. Det er nesten  te som arbeider utenfor helse er bosatt i
35000 leger, sykepleiere, vernepleiere og  Oslo (584) og Viken (334). Deretter folger

helsefagarbeidere som jobber utenfor Trendelag (221) og Vestland (171). De
helse- og sosialtjenesten. Tilsvarende arbeider med forskning og utviklingsar-
tall for bioingenigrene har ikke veert beid innen naturvitenskap og teknikk,
publisert, men NITO fikk utarbeidet tall undervisning, engroshandel, offentlig
for 2020 fra SSB pa foresparsel. I alders- administrasjon og forvaltning.

gruppen 15-64 ar var 7219 bioingenigrer

0 100 200 300 400 500 600  Antall

Figuren viser antall bioingenigrer

bioingeniarer som er X ?SIZ | som er syssel-
sysselsatte utenfor ogatan satte utenfor
helsesektoren og Mgre og Romsdal - mG——_—_- helsesektoren
hvordan de fordeles Nordland
i fylkene. Viken I

Innlandet -
Tallene er utarbeidet Vestfold og Telemark
av SSB pa foresparsel. Agder mm—

Vestland
Trgndelag I
Troms og Finnmark

Antall personer med bioingenigrutdanning, alder, kjgnn og sektor

360 157

personer med helse- og sosialfaglig utdanning
eri2021 sysselsatte i helse- og sosialtjenester?

| 2021 var det 9905 bicingenigrer i Norge, 9905
blant disse 12 prosent menn og 88 prosent utdannede
kvinner. Av disse var det 7373 sysselsatte bio- bioingenior

ingenigrer fordelt pd 6978 arsverk. De fleste
arbeider innen spesialisthelsetjenesten
(4764 sysselsatte).

Kilde: SSB
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Om utdanningsbehov

Mangel pa bioingenigrer kan i hovedsak lgses pa en mate - ved
a utdanne flere. Forelgpig er det ikke problem a rekruttere
sokere til studiet. | dette kapittelet skal vi se pa hva som styrer
utdanningstakten og hvilke enkeltfaktorer som ma pa plass for

a utdanne flere.

Nar vi ser SSB sine framskrivninger og
faktorene som driver aktivitetsgkningen
pa norske laboratorier, er det ingen tvil
om at det utdannes for fa bioingenig-
rer bade i forhold til helsesektorens og
samfunnets behov. NITO mener at staten
ma ha det overordnede ansvaret for
dimensjonering av hgyere utdanning og
sikre at arbeidsmarkedsbehovene bliren
avgjgrende faktor for den reelle fordelin-
gen av studieplasser.

3.1 Styrt eller spkerstyrt

Ulike hensyn ma veies mot hverandre nar

det gjelder dimensjonering av studietil-

bud. Nordisk institutt for studier av inn-

ovasjon, forskning og utdanning (NIFU)

publiserte rapporten Styrt eller soker-

styrt 12019 der de peker pa fem sentrale

faktorer som pavirker dimensjonering av

utdanning;

« Samfunnets og arbeidslivets behov for
kandidatene

« Statlig akkreditering og finansiering av

utdanningen

Fagstaben ved universitetene og hog-

skolene

+ Sgkningen

« Statlig styring av omfang og retning
NIFU-rapporten konkluderte med
at sgkertallene har starre betydning for
studietilbudet enn de politiske styrings-
signalene. Dagens bioingenigrutdan-
ninger opplever god sgkning og et hayt
karakterniva blant sgkerne. Dette har
bidratt til at vi faktisk har fatt utdannet
noen flere bioingenigrer enn det KD har
pekt pd som et samfunnskritisk behov.
En faktor NIFU-rapporten ikke nevner er
tilgangen pa praksisplasser. Det er sann-
synligvis den enkeltfaktoren som har
mest & si for dimensjonering av bioinge-
nigrutdanning, og vi diskutere dette mer i
neste avsnitt.

3.2 Dimensjonering av tilbudet
De regionale helseforetakene skal gjen-
nom de regionale utviklingsplanene og
arsrapportene melde behov for personell
til Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD), slik at HOD kan gi Kunnskapsde-
partementet (KD) tilbakemelding pa sek-
torens behov. Se illustrasjon side 39 over
de mange aktarene som pavirker dimen-
sjonering av bioingenigrutdanningen.
Alle de regionale helseforetakene har

Sokertallene har storre betydning for studietilbudet enn de

politiske styringssignalene
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Siden 2004 har det kun blitt opprettet 22 nye studieplasser for
bioingenigrer finansiert ved kandidatmaltall

i sine regionale utviklingsplaner meldt om
okt behov for bioingenigrer. Disse omtales
meriavsnitt 2.4 og i vedlegg

Helse- og sosialpersonell 2000-2014 - Faktisk
utvikling mot tidligere framskrivinger (2016)*
at det fra 2000-2014 var en utvikling i antall

i kapittel seks.

Til tross for at alle de fire regionale
helseforetakene i sine utviklingsplaner
forventer gkt behov av bioingenigrer, sa
gjenspeiles ikke dette i kandidatmaltalle-
ne. Siden 2004 har det kun blitt opprettet
22 nye studieplasser for bioingenigrer
finansiert ved kandidatmaltall. De kom sa
sentsom i 2018. Det er de ulike studieste-
dene, som etter egne vurderinger av behov
og sgkning til bioingenigrstudiene, har tatt
inn flere studenter og som gjer at det er
likevel er en viss gkning i antall utdannede
bioingenigrer. De far disse studieplassene
finansiert via den resultatbaserte kompo-
nenten i budsjettet.

NITO BFls kartlegging tyder pa at det
utdannes betydelig feerre bioingenigrer
enn det samfunnet og arbeidslivet trenger.
Bdde SSB og de regionale helseforetakene
har over flere &r meldt om stadig gkende
behov. Som det ble vist pa side 32 har det
helt siden den forste Helsemod-rappor-
ten kom 12002 veert meldt om gkt behov
for bioingeniarer. SSB viste i rapporten

arsverk for bioingenigrer pa 48 prosent.
Noe av veksten skyldes omlegginger i
rapportering hos SSB. For NITO BFl var
veksten i antall yrkesaktive medlemmer i
NITO BFI 32 prosent for den samme perio-
den. Kandidatmaltallene som settes av KD
har veert nesten uendret i de samme drene,
med en beskjeden vekst pa kun ti prosent.

3.3 Hva kreves for a utvide
studiekapasiteten?
Sokertallet til bioingenigrutdanningene
har veert stabilt hayt over ar, og det er
ikke vanskelig 4 tiltrekke seg kandidater.
Planlegging av opptak er likevel ingen
enkel gvelse, det viser et eksempel fra
Universitetet i Tromsg. For & utdanne 20
bioingenigrer ble 40 sgkere tilbudt plass.
Av disse takket 30 sgkere ja og 24 mgtte
opp ved studiestart. Tre dr senere ble det
uteksaminert 20 bioingenigrer.
Muligheten for @ utdanne flere bioin-
genigrer vil vaere avhengig av tilstrekkelig
finansering og en rekke lokale rammer ved
studiestedet. Utdanning av bioingeniarer

Vekst i laboratoriene sammenlignet med vekst i studieplasser

40 %

forventet vekst
(HelseM0OD2019)

Klar gkning i ettersparselen etter bioingenigrer. SSB forventer
betydelig mangel pa bioingenigrer. (HelseMOD 2019)*

48 %

vekst i antall arsverk
i laboratoriene* ‘

2000 2014 2016 2019 2022 2035

Helse- og sosialpersonell 2000-2014 - Faktisk utvikling

Siden 2002 har antall studieplasser for bioingenigrer
mot tidligere framskrivinger (rapport fra SSB, 2016)!

som regnes som kritiske for samfunnet, kun gkt en
gang, med ti prosent. Antall studieplasser er for lavt.

10 %

* Noe av veksten skyldes omlegginger i rapportering hos SSB. For NITO BFI var veksten i antall yrkesaktive medlemmer 32 prosent i samme periode.
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Mange akterer styrer utdanning av bioingenigrer

Politisk styring
(regjeringen)

SN

Kunnskapsdepartementet (KD) | <— Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

Melder bemanningsbehov
Sender oppdrags- til KD og lager Nasjonal

dokument med helse- og sykehusplan
kandidatmdltall
Haaskul Melder bemanningsbehov til HOD
OsloMet NTNU o pgskuien i regionale utviklingsplaner
pa Vestlandet og drsrapporter
Hegskaolen Universitetet @
. HELSE # ® ® NORD
i @stfold i Tromso
HELSE e e e MIDT-NORGE
Universitetet HELSE @e o VEST
i Agder Hegskolen °
i Innlandet HELSE .:. SOR-OST
Fakuleter Kompetansebehov
Melder bemanningsbehov til
l de regionale helseforetakene
Bioingenigrutdanningene A
m Universitetssykehusene
T \/ @ Helseforetakene
Sgkere

Praksisplasser

Rapporten Styrt eller sakerstyrt? fra NIFU konkluderer med at sgkertallene
har starre betydning for studietilbudet enn de politiske styringssignalene.

Rapport fra NITO BFI 39 Bioingenigrene - baerebjelke og mangelvare



Hvordan heyere utdanning blir finansiert

Rammebevilgningen til universiteter og hagskoler er

i budsjettet delt inn i basismidler, som for sektoren sam-
let utgjar 67 prosent, og resultatbaserte midler pa

33 prosent.

Basismidlene skal sikre stabil og langsiktig finansiering
og er satt sammen av midler til faglig profil og bredde

i fagtilbudene, midler til husleie, drift og vedlikehold,
midler til seerskilte nasjonale oppgaver, gremerking av
midler til rekrutteringsstilling og studieplasser med mer.
Midlene til nye studieplasser er lagt inn i basisdelen og
med satser i kategoriene A til F basert pa kostnader ved
de ulike studiene.

Den resultatbaserte finansieringen er basert pa hva
institusjonene har oppnadd pa atte ulike kvantitative
indikatorer. For de fire indikatorene som er knyttet til ut-
danning av studenter tildeles midlene i en dpen ramme,
detvil si at en institusjons uttelling er uavhengig av de
gvrige institusjonenes uttelling. Disse indikatorene er:

+ Antall studiepoeng

« Antall utvekslingsstudenter

+ Antall fullfgrte kandidater

« Antall doktorgradskandidater

er ressurskrevende. Studiet innebaerer
undervisning i laboratorier, som krever
plass og utstyriform av avanserte analy-
seinstrumenter og tilhgrende reagenser.
Ved laboratoriearbeid er det dessuten
behov for mer undervisningspersonell
enn ved forelesninger, og dette er med
pa a gjgre studiet kostbart (se mer side
45).

Tilstrekkelige skonomiske rammer
Kunnskapsdepartementets mal for

hvor mange bioingenigrkandidater de
mener det er samfunnskritisk & utdanne,
kandidatmadaltallet, har nesten ikke gkt de
siste to tidrene. Flere av studiestedene

Kostnadskategoriene A til F gjelder ogsa for indikatorene
studiepoeng og kandidater innenfor den resultatbaserte
delen av finansieringen. Studiepoeng er den indikatoren
som slar sterkest ut for institusjonene. Innenfor disse
budsjettrammene kan institusjonene selv regulere antall
studenter. | en lukket ramme mottar institusjonene en fi-
nansiering ut fra egne resultater pa andre omrader, men
da avhengig av de samlede resultatene i sektoren. Dette
er basert pa midler fra EU, midler fra Forskningsradet

og regionale forskningsfond, inntekter fra bidrags- og
oppdragsaktiviteter og vitenskapelig publisering.
Veksten i hgyere utdanning er drevet av et stadig starre
behov blant unge om a ta hagyere utdanning. 1 2021 var
det folge SSB 318 1050 studenter i Norge. Spgrsmalet er
om de velger den utdanningen samfunnet og arbeids-
livet trenger mest. De hgyere utdanningsinstitusjonene
har blitt palagt a etablere et rad for samarbeid med
arbeidslivet. Det kommuniseres pa ulike vis fra staten at
det ma legges starre vekt pa arbeidslivets behov, ogsa i
dimensjoneringen.

Finansieringsutvalget ble satt ned av regjeringen i 2021
med oppdrag om & gé gjennom finansieringssystemet for
d fremme det brede samfunnsoppdraget til institusjonene
og wke mdloppndelsen.

finansierer selv ekstra studieplasser. Det
ervesentlig at kandidatmaltallet juste-
res og gjenspeiler det faktiske behovet
for rekruttering av bioingenigrer slik at
utdanningsstedene opplever at basis-
bevilgningene blir tilstrekkelige, og at
overfgringene til praksisstedene justeres
tilsvarende.

For & kunne gi studentene tilstrekkelig
kvalitet i ferdighetstrening og laboratorie-
aktiviteter kreves kostbare instrumenter,
utstyr og spesialtilpassede gvingslokaler.
For & utdanne bioingenigrer kreves ogsa
skikkethetsvurdering, som fordrer en
tettere oppfelging av studentene enn
de gvrige ingenigrutdanningene. NITO

For a kunne gi studentene tilstrekkelig kvalitet i ferdighetstrening
og laboratorieaktiviteter kreves det kostbare instrumenter, utstyr

og spesialtilpassede gvingslokaler.
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A ansette personell er en langsiktig investering for

mener at finansieringen slik den eri

dag hvor bioingenigrstudiet er plassert i
finansieringskategori D ikke er tilstrekke-
lig og ber laftes til nest hayeste kategori.
Studieledere rapporterer at det er saers
krevende a argumentere for nok midler
internt ved studiestedene, blant annet
fordi basisfinansieringen er for lav. Se
mer om hvordan heyere utdanning
finansieres i faktaboks side 40.

Mer areal til undervisning og
ferdighetstrening

For at studiestedene skal kunne ta inn
langt flere studenter enn de gjgr i dag,
ma det settes av starre areal til undervis-
ning og ferdighetstrening. Det er spesielt
plass til ferdighetstrening pa skolens
laboratorier som vil kreve langt starre
areal ennidag.

Ved utdanning av bicingenigrer sier
de nye nasjonale retningslinjene for hel-
se- og sosialfagutdanninger (RETHOS)?*
at det skal det veere totalt 60 studiepoeng
praksis, hvorav 40 studiepoeng er interne

41

universiteter og hegskoler

laboratoriegvelser og 20 studiepoeng
skal veere i ekstern praksis. Det er en lae-
ringsarena der ansvaret i stor grad ligger
pa studentene selv. De ma forberede
seg far de kommer, de skal gjennomfare
forsgket sammen med en medstudent
pa laboratoriet, de skal diskutere hva de
skal gjgre gjennom hele eksperimentet
og de skal vurdere resultatene de har
fatt. I tillegg gir det leererne mulighet til 3
observere, diskutere og evaluere hvordan
studentene planlegger og gjennomfarer
gvinger. Sistnevnte er viktig med tanke
pa skikkethetsvurderingen som kreves
underveis i studiet for at studentene skal
kunne uteksamineres og tildeles autori-
sasjon.

Nok og riktig fagkompetanse
i leererstaben

For d tilby et studium ma utdanningsin-
stitusjonen ha den riktige kompetansen

i fagstaben. A ansette personell er en
langsiktig investering for universiteter og
hagskoler. Dersom de ikke har den riktige
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* Frafall blant studenter er en trend som ikke er unik for bioingenigrutdanningene.

Hvor blir studentene av?

Om vi felger 100 studenter som blir
tatt opp pa bioingenigrutdanningen:

Bioingenigrutdanning har overvekt av kvinnelige studenter.

[ ]
[ ]
* Det er omlag 12 prosent mannlige bicingenigrstudenter. '

kombinasjonen av fagkompetanse
i staben, er det vanskelig & utvide
tilbudet. Undervisningsbelastningen er
allerede hgy for lzerere ved bioingenig-
rutdanningene. Mye av undervisningen
2 5 O/ gjeres ved skolens laboratorier, hvor
o studentene arbeider med ferdighetstre-
av bioingenigrstudentene slutter ning i mindre grupper. Flere bioingeni-
for studietiden er over.” grstudenter vil blant annet kreve at det
ansettes flere laerere med profesjons-
kompetanse til 8 veilede studentene i
praktisk laboratoriearbeid.

Det er viktig at laererstaben blir satt
sammen pa en slik mate at undervisnin-
gen tilfredsstiller kravene fra arbeidslivet
om relevant kunnskap, samtidig som
den er forskningsbasert og stimulerer
p Q til innovativ tenkning. | en profesjons-

2 utdanning kan ikke profesjonen vaere
fraveerende pa leerersiden. En stor del
av den faglige staben ved bioingenigr-
utdanningene ma derfor veere utdannet
bioingenigr med erfaring fra praksisfel-

26 prosent av bioingeniorene som blir
utdannet vil bli sysselsatte i andre sektorer
enn helse (SSB).

Blant bicingenigrer som er sysselsatte

i helsesektoren vil 23 prosent passere 62 tet.
ar de neste ti 8r og trenger & erstattes Vi trenger ogsd laerere med opp-
(fra NITOs medlemsinfo). datert kunnskap innen nye emner. For

eksempel etterlyser helseforetakene mer
teknologifag som digitalisering, bioin-
formatikk, robotisering og prosesstek-
nologi. NITO BFI sitt rddgivende utvalg
for utdanning etterlyser at fagene og
behovet beskrives naermere.

Kun 40 av studentene Gode digitale undervisningsverktay

som startet p& studiet Fysisk undervisning er essensielt for en
I vil komme helse- god bioingenigrutdanning. Studentene
" sektoren til gode. ma laere praktisk laboratoriearbeid. De

ma kunne utfare, observere og vurdere
analysearbeid. Det gir et bedre grunnlag
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for leering og forstéelse — malt mot ren
teoriundervisning. Under nedstengingen
av Norge i 2020 ble mye av den fysiske
undervisningen og laboratoriekursene
avlyst. Utdanningsstedene matte finne
andre mater & laere studentene bioin-
genigrfag og bruken av digitale leerings-
aktiviteter akselererte enormt. Laererne
erfarte at digital undervisning, brukt

pa riktig mate, kan vaere med 4 styrke
laeringsutbyttet til studentene. Digitali-
sering av bdde teoretisk undervisning,
men ogsa laboratorieundervisning er
avgjerende for & kunne ta imot langt flere
bioingenigrstudenter ved studiestedene

i drene framover.

Flere praksisplasser
Vikjenner til at utdanningssteder har
avslatt foresparsler fra Kunnskapsdepar-

tementet om a utvide antall plasser pa
grunn av usikkerheten knyttet til prak-
sisplasser. Pa grunn av det haye arbeids-
presset ved mange sykehuslaboratorier,
er det utfordrende for utdanningsinsti-
tusjonene & skaffe praksisplasser til alle
studentene. Mangel pa praksisplasser er
et kjernesparsmal nar det skal utdannes
flere bioingenigrer og vi skal se mer pa
dette i neste avsnittet.

3.4 Praksis er en flaskehals
Bioingenigrutdanningen har studiepo-
enggivende praksis som en del av ram-
meplanen. For bioingenigrutdanningene
gjelder at praksisstudier og ferdighets-
trening skal utgjere minimum 60 studie-
poeng, hvorav 20 studiepoeng skal veere
ekstern praksis i medisinske laboratorier.
Praksisen blir giennomfart alle tre drene

Digital undervisning, brukt pa riktig mate, kan veere med
a styrke laeringsutbyttet til studentene
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fordelt etter ndr emnene gjennomfares
etter studieplan. Studiestedene har
avtaler med helseforetakene, men ofte
ma de bruke egne kontakter for @ komme
imal. Tilgang pa relevante praksisplasser
for bioingenigrstudenter er sannsyn-
ligvis den enkeltfaktoren som pavirker
utdanningskapasiteten mest, ifelge vare
kontakter. Helseforetakene har en plikt til
& utdanne helsepersonell.
Spesialisthelsetjenesten har «sgrge
for-ansvar» nar det gjelder & dekke be-
hovet for undervisning og oppleering av
helsefaglige studenter innen helseregi-
onene. For de medisinske laboratoriene
som skal utdanne blant annet bioinge-
nigrer, er den starste utfordringen at de
ikke er dimensjonert for og ikke har nok
ressurser til a ta imot studenter. Selv om
det er stor velvilje til & ta imot studenter,
er det krevende i en hektisk arbeids-
hverdag. | dag preges dialogen mellom
arbeidsplasser som tilbyr studenter
praksisopphold og utdanningsinstitu-

sjonene til dels av uformelle kanaler.
Noen sykehus vil helst ikke ha studenter
i hast- og vinterferier og de vil helst ha
noen lengre, «studentfrie» perioderi
lopet av aret. En annet utfordring som
vare kontakter nevner, er at de opplever
at praksisopphold kan bli kansellert pa
kort varsel. Studieledere gnsker seg mer
forpliktende avtaler med sykehusene og
at sykehuslaboratoriene bygger sterke
veiledernettverk. Sykehuslaboratori-
ene pa sin side, etterlyser tydelig og
transparent finansieringsordning fra
Kunnskapsdepartementet som gjor det
mulig & dedikere bioingenigrressurser til
veiledning.

Universitets- og hagskoleraddet (UHR)
leverte i 2016 rapporten Kvalitet i prak-
sisstudiene i helse- og sosialfaglig hayere
utdanning: Praksisprosjektet** der de
ogsa sa pa finansiering: «Utdanningene
er finansiert av KD ut fra ulike finansi-
eringskategorier, som ikke synes & ha
noen sammenheng med omfang, type

Praksis er sannsynligvis den enkeltfaktoren som har mest a si for
dimensjonering av bioingenigrutdanning
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Hvorfor bioingenigrutdanning er kostbart

Bioingenigrutdanning er en dyr utdanning som krever mange ressurser.

Artikkelen er skrevet med hjelp av studieledere ved bioingenigrutdanninger i Norge.

Bioingenigrutdanningen har saerskilte nasjonale krav
som utgjer merarbeid for studiekonsulent, emneansvar-
lig, studieprogramleder og fagenhetsleder. En time-
ressurs for et emne som gir 10 studiepoeng innenfor
bioingenigrutdanningen, kan ikke sammenlignes med
behovet for timeressurser for et emne med 10 studiepo-

eng for utdanninger som ikke er bestemt av rammeplan.

I tillegg til «<ordinaer undervisning» har bioingenigr-
utdanningen krav om lgpende skikkethetsvurdering,
hospitering for praksisnaer undervisning og krav om at
omtrent en tredjedel av studiet skal vaere praksisstudier,
hvorav to tredjedeler av dette skal vaere intern praksis.

I tillegg kommer det for noen emner krav om integrert
ekstern praksis som kompliserer arbeidsoppgavene
ytterligere, ettersom emneansvarlig ma falge opp det
faglige for hver enkelt student, samt organisere sam-
taler for og etter praksisperioden med studenter og
praksisveiledere.

Bioingenigrutdanningen kan med hensyn til utgifter
ikke sammenlignes direkte med de fleste andre helse-
fag, da den skal utdanne kandidater som blant annet
skal settes i stand til 8 anvende avansert teknologisk
utstyr. Til sammenligning har sykepleieutdanningen 50
prosent av studiet som ekstern praksis og er i mindre
grad en teknologisk utdanning.

Bioingenigrutdanningen er omfattet av krav til fag-
miljo og fagets egenart innenfor bioingenigrfaget, som
ma reflekteres i ressursfordeling. En flat emneressurs-
fordeling kan ikke forsvares. Krav til profesjonskompe-
tanse fra ulike laboratoriespesialiteter hos de ansatte
krever hayere lgnnsutgifter for & rekruttere undervisere,
slik at utdanningen samlet skal ha nok og riktig kompe-
tanse. Krav om farstekompetanse og forskningsandel gir
gkt behov for antall ansatte for & dekke undervisningen.

Antall studenter

Rapporten HelseNorge 2040% fra 2018, laget av Sam-
funnsgkonomisk analyse for Helsedirektoratet, viser at
det trengs minst 13 000 bioingenigrer i 2040 (se mer om
denne rapporten i avsnitt 4.2). Det er omtrent dobbelt s3
mange bioingenigrer som er sysselsatte i dag. Antallet
studieplasser har gkt og ma sannsynligvis gkes mer for
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a imgtekomme framtidens behov for bioingenigrer.

Det gkte behovet for bioingenigrer farer igjen til gkt
behov for mer areal, flere laererressurser, instrumenter
og driftsutstyr. Studiestedene risikerer & bruke mer
ressurser per student enn det som finansieres. Dette er
felles for alle utdanningene og tyder pa at basisfinansi-
eringen er for lav. Bruken av resultatbasert finansiering
skyver investeringskostnadene og risikoen over pa
studiestedene.

Fasiliteter og drift

Rask endring i teknologi pa laboratoriene gjar at bioin-
genigrutdanningene har behov for & fornye instrument-
parken for & holde utdanningen arbeidslivsrelevant.
Instrumentparken er ogsa ressurskrevende & drifte og
vedlikeholde.

Studiestedene mangler tilgang pa laboratorieinfor-
masjonssystemer, slik at de er avhengige av eksterne
praksisplasser for & utdanne kandidater med kompe-
tanse som tilfredsstiller kravene til leeringsutbytte fra
nasjonal forskrift om bioingenigrutdanning. Dette bar
studiestedene ha gkonomisk handlingsrom for & kunne
investere i. Koronapandemien har vist at det er sérbart
a veere sd avhengig av praksisfeltet som studiestedene
er. Under pandemien har mange studenter fatt avkortet
eller avlyst ekstern praksis.

Fasilitetene til bioingenigrutdanningene har ikke
veert oppgradert pa flere &r og det er ikke nok gkonomi
til & planlegge framtidig oppgradering uten andre kilder
til finansiering.

Saerskilte krav til bioingenigrutdanningen

Krav om intern praksis (60 studiepoeng) betyr en
stor andel med laboratorieundervisning, som igjen
innebeerer behov for ekstra laerekrefter, reagenser og
analyseutstyr.

@kt antall studenter gir gkt behov for eksterne prak-
sisplasser. Det innebaerer at studiestedene ma sende
studenter til andre byer, noe som kan gi gkte kostnader
til reise og opphold for studiestedet.
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Med tanke pa rekruttering til mindre sentrale helseforetak kan

praksistiden vaere en anledning til 8 komme i kontakt med kandidater

til stillinger i laboratoriene.

eller krav til de respektive utdanningers
praksisstudier. Prosjektgruppen erfarer at
det finnes f& incitamenter i praksisinstitu-
sjonene for d ta imot studenter, det vaere
seg i form av honorar/frikjep, ressurser
(tid, rom og utstyr), status eller karrie-
reveier. | spesialisthelsetjenesten, hvor
utdanningsoppgaven er lovpdlagt, ligger
det midler i den érlige budsjettrammen
og som skal kompensere for sykehusenes
merkostnader ved & motta studenter i den
kliniske virksomheten. Det er ikke mulig
d identifisere disse midlene. Hvorvidt en
avdeling tar imot fé eller mange studen-
ter i lopet av budsjettdret, utgjer ingen
forskjell pd avdelingens budsjett. Derved
blir det heller ikke synliggjort i regnskapet.
Fortsatt har man ikke beregnet hva det
faktisk koster G ha studenter i praksis.
Dette til tross for at HOD i sitt oppdrags-
dokument til de regionale helseforeta-
kene flere r pd rad ba om at det skulle
etableres et nasjonalt system for mdling
av ressursbruk til utdanning i helseforeta-
kene.» Vare medlemmer bekrefter denne
utfordringen som UHR pépeker. Det er
nadvendig & sette av gremerkede midler
i spesialisthelsetjenesten for & kunne ha
et godt praksistilbud.

De medisinske laboratoriene som tar
imot bioingenigrstudenter i praksis, bar
ha en ansatt som har som en del av sin
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stilling & ha kontakt med utdanningsin-
stitusjonene. Dette bar veere en person
som har god oversikt over laboratoriet,
ny framtidsrettet teknologi og trender
innenfor fagfeltet. Jobben som praksis-
veileder ma anerkjennes og veilednings-
kompetanse prioriteres. Praksisveiledere
ber verdsettes via gkonomisk kom-
pensasjon (et veiledertillegg som kan
gjelde likt for alle profesjoner), eller ved
a tilbys hayere stilling, for eksempel som
fagbioingeniar. Da blir det lettere 3 skape
veiledere som er positive til oppgaven
og motivasjon pa praksisstedene for & ta
imot studenter.

Dersom studentene ikke kan fa
praksis i neerheten av studiestedet ma
universitetene og hagskolene finansiere
kostnader til boligutgifter i praksisperio-
der. Med tanke pa rekruttering til mindre
sentrale helseforetak kan praksistiden
veere en anledning til 8 komme i kontakt
med kandidater til stillinger i laboratori-
ene. Men siden kostnaden ved d ha prak-
sisen sd langt unna studiestedet tilfaller
utdanningsstedet, er det andre tiltak som
ma til hvis rekruttering er formalet. Bruk
av stipend har veert praktisert i perioder,
og kan kanskje vurderes pa nytt.
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Utdanning av bioingenigrer

Figuren viser utviklingen av utdanningstilbud for bioingenigrer i Norge. Den nederste gronne kurven viser at det

i gjennomsnitt har blitt tatt opp 252 bioingenigrstudenter arlig (2011-2021). Det var kun 72 prosent som gjennom-
fgrte studiene (snitt for 2005-2017), se den mellomgranne kurven. Resultatet har veert i snitt 190 nye bioingenigrer
arlig (2005-2017).

Dersom man skal utdanne s& mange som Helsemod 2019 (SSB) estimerer, 2400 flere bioingenigrer innen 2035,
ma det utdannes 185 ekstra for hvert av de 13 &rene fram til 2035, noe den lyseste kurven fiktivt framstiller.
Tilbudet ma da dobles i forhold til dagens niva.

Den stiplete linjen viser antall finansiert ved kandidatmaltall over statsbudsjettet (i tildelingsbrev fra Kunnskaps-

departementet). Det har veert 202 studieplasser arlig siden 2004, med en gkning pa 10 i prosent 2018 til 224 studie-
plasser.
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Baerekraft og framtidstrender

En beerekraftig laboratorievirksomhet er avhengig av at det
legges planer. | planene ma det tas hensyn til lokale forhold og
nasjonale perspektiver. Vi skal se neermere pa hva som styrer
ettersporselen etter bioingenigrer.

Viviligjen se til allerede utgitte rapporter
som omhandler framskrivning av behov

i helsesektoren. Det er mange ukjente
faktorer i et slikt regnestykke. Selv om
pandemier ikke er et ukjent fenomen,
traff det Norge og resten av verden bratt
og brutalti2020. Vi kan komme til &
oppleve detigjen. Vi starter med a se litt
pa hvordan regjeringen planlegger for sy-
kehusdriften og hvilke faktorer som driver
aktivitet i medisinske laboratorier og gker
ettersparselen etter bioingenigrer.

4.1 Nasjonale perspektiver
Regjeringen legger fram en ny nasjonal
helse- og sykehusplan for Stortinget
hvert fijerde ar. Meldingen setter retning
for utviklingen av spesialisthelsetje-
nesten og samarbeidet med den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten.

| Nasjonal helse- og sykehusplan for
2015-2019%" etterlyste regjeringen
Solberg at helseforetakene i starre grad
drev systematisk kompetanse- og per-
sonellplanlegging. I tillegg var det fokus
pa a legge til rette for best mulig bruk
av personell ved & sgrge for ngdvendig
kompetanseutvikling. Framskrivinger
av personellbehovet viste forholdsvis
god balanse mellom ettersparsel og
tilbud av helsepersonell fram mot 2020,
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men stgrre utfordringer pa lengre sikt.
Ifzlge meldingen ville det bli mangel pa
sykepleiere bade med og uten videre-
utdanning og en rekke legespesialiteter
ble vurdert som sarbare. | tillegg var det
forventet mangel pa bioingenigrer.

NITO kommenterte i sitt hgringssvar
datert 7. mars 2016% at det ikke var
beskrevet en plan for hvordan perso-
nellmangelen skulle lgses. NITO kom
med ulike forslag til tiltak for & rekruttere
og beholde ingenigrer og teknologer i
sykehusene. Eksempel pa et helt kon-
kret tiltak var & bruke bioingenigrene
smartere ved & videreutdanne bioinge-
nigrer innen patologi, s& de kunne foreta
makrobeskjaering av vevsprever og slik
avlaste patologene. Det ble ogsa foreslatt
at bioingenigrer kunne veere diagnostiske
samarbeidspartnere fordi dette kunne
bedre pasientflyten og utnytte laboratorie-
tjenestene mer effektivt.

| Nasjonal helse- og sykehusplan for
2020-2023%var det fokus pa a etablere
helsefellesskap hvor kommuner og hel-
seforetak utvikler og planlegger tjenes-
tene sammen som likeverdige partnere.
Helseforetakene ble utfordret til & sette
egne mal for & flytte spesialisthelsetje-
nester hjem til pasientene. Bemannings-
utfordringer skulle vris til investering
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i teknologi og kompetanse som kan redu-
sere framtidige arbeidskraftsbehov.

I sitt haringssvar datert 16. januar
2020*kommenterte NITO den manglende
referansen til bioingenigrer og ingenigrer
til tross for at teknologi og teknologisk ut-
vikling i helsesektoren har en sentral plass
i planen. Det vises til et stort og udekket
behov for helsepersonell, szerlig sykeplei-
ere og helsefagarbeidere, mens teknologi-
kompetansen blir oversett.

Sykehusplanen sier at det skal oppret-
tes helsefellesskap, men har ingen klare
planer for hvordan det diagnostiske sam-
arbeidet mellom kommune- og helsefore-
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tak skal fungere. Brukes laboratorieunder-
sokelsene rett kan pasienten motta riktig
behandling raskere. God informasjon om
pasientens sykdomsstatus i kommunen
kan blant annet redusere antall sykehus-
innleggelser eller korte ned sykehusopp-
hold.

Analyser fra SSB

Helsemod er, som vi sé i kapittel en, et
planleggingsverktay SSB benytter til fram-
skrivinger av tilbud og ettersparsel for ulike
typer helsepersonell. Modellen ble tatt i
bruk av SSB p& midten av 1990-tallet pa
oppdrag fra Helse- og sosialdepartementet

Nasjonal Bemanningsmodell (NBM)
ble laget pa nasjonalt niva, men skulle
ogsa kunne tilpasses regionalt. Model-
len tok utgangspunkt i en metodisk til-
naerming som besto av fire elementer:
Tilbud (framtidig kompetansebehold-
ning), ettersparsel (framtidig kompe-
tansebehov basert pa aktivitetsfram-
skriving), scenarier (elementer som
pavirker etterspersel og tilbud) og
kompetansegap (differansen mellom
ettersparsel og tilbud). Modellen la
gjeldende praksis til grunn, med visshet
om at den kom til & endre seg. Modellen
hadde to viktige begrensninger - data-
kvaliteten (hvilke data den bygget pa)
og modellen (hvordan den er bygget og
hva den omfatter). Datakvaliteten vari-
erte fra de ulike kildene og manglende
data var en risiko. Modellen var en enkel
fremstilling av realitetene basert pa
begrensninger som formet modellen.
Modellen tar for eksempel kun for seg
deler av spesialisthelsetjenesten.
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En betydelig okning i tallet pa eldre i arene fram mot 2035
er en av de viktigste faktorene bak den forventede okte ettersparselen

(HOD). 1 2000 startet et starre arbeid med &
fa bedre oversikt over arbeidsmarkedet for
helse- og sosialpersonell. Malet var

a utnytte eksisterende registre best mulig,
og som folge av det har den lgpende
statistikken over sysselsetting av helse- og
sosialpersonell veert registerbasert fra og
med 2004. Den ferste rapporten som bruk-
te denne modellen, ble utgitt i 2002. Den
sa pa arbeidsmarkedet for helse- og sosi-
alpersonell fram til 2020. Bade i 2005, 2008
0g 2012 ble nye framskrivninger publiserte.
Se mer om disse pa side 32 og i avsnitt 6.1
side 83.

Tilbud og ettersparsel

Modellen til SSB har en tilbudsside og en
ettersparselsside med alternative forutset-
ninger for utviklingen i arbeidsmarkedet
fram mot 2030. P4 tilbudssiden tar model-
len utgangspunkt i fglgende forutsetnin-
ger: Sysselsetting og yrkesdeltaking etter
utdanning innenfor tjenesteomradene,
studiekapasitet, gjiennomfaringsgrad og
beregnet avgang. Ettersparselen bygger pa
demografisk utvikling, tjenesteomfang

i ulike deler av helsetjenestene, bruker-
frekvenser som er spesifisert etter alder

og kjgnn, og skonomisk utvikling. Basert
pa disse forutsetningene har SSB gjort en
rekke alternative beregninger for balansen
i arbeidsmarkedet for gruppene av helse-
og velferdspersonell. Framskrivningene

i Helsemod tar utgangspunkt i dagens
helsetjenester og de starste personellgrup-
pene. Forutsetningene om kompetansebe-
hov endres i trad med endringer i helseut-
fordringene.

Venter 40 prosent vekst

Rapporten Helsemod 2019" er den siste
framskrivningen fra SSB, og vi vil derfor vie
den litt ekstra oppmerksomhet. Etter-
sparselen erinndelt i ti aktivitetsomrader.
Faktorer som er viktig for ettersparselen
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etter helsepersonell

etter helsepersonell er tallet pa potensielle
brukere, aldersfordelingen i befolkningen,
om gkt levealder fgrer til bedre helse eller
mer bruk av helsetjenesten, og det avhen-
ger av veksten i samfunnets bruk av ressur-
ser (standardveksten). Vi skal se naermere
pa hvilke drivere vi mener pavirker behovet
for bioingenigrer og laboratorietjenester
iavsnitt 4.3 side 57.

En betydelig gkning i tallet pd eldre
i drene fram mot 2035 er en av de viktig-
ste faktorene bak den forventede gkte
etterspgrselen etter helsepersonell. Det
erifolge SSB langt starre usikkerhet rundt
andre aktuelle faktorer. Usikkerheten gar
pa i hvilken grad helsetilstanden bedrer
seg nar levealderen gker, omfanget av
ubetalt pleie- og omsorgsarbeid i hjemmet
og i hvilken grad det fortsatt vil finne sted
standardvekst malt ved arsverk per bruker.

Pa tilbudssiden er omfanget av utdan-
net helsepersonell den viktigste faktoren.
Pensjonsreformen og tiltak for & fa ansatte
til & arbeide i stgrre stillingsdel er andre
faktorer. SSB har brukt opplysninger om
grunnutdanning, ikke yrke, nar de har sett
pa helsepersonell. Fra 2017 til 2035 ventes
en vekst pa 40 prosent i antall &rsverk for
bioingeniarer.

Selv om den kommende aldringen
av befolkningen har veert kjent i lang tid,
konkluderer SSB med at det blir utdannet
for lite helsepersonell, blant annet for fa
sykepleiere. En allerede registrert mangel
vil derfor forverre seg i drene framover.
Situasjonen blir ikke bedre av at det sam-
tidig ser ut til & bli voksende mangel pa
helsefagarbeidere, vernepleiere, ergotera-
peuter og jordmgdre. SSB skriver ogsa at
det ser ut til at det utdannes for fa bioinge-
nigrer, radiografer og helse- og tannhelse-
sekretaerer. For flere av disse gruppene vil
selv en klar gkning i antall utdannede ikke
veere tilstrekkelig til & mate den forventede
gkningen i etterspgrselen. Andre tiltak pa
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Fra 2017 til 2035 venter SSB en vekst pa 40 prosent i antall

arsverk for bioingenigrer

tilbudssiden vil i praksis veere av mindre
betydning. | framskriving av sysselsettin-
gen anslar SSB at det vil veere behov for
2400 flere arsverk for bioingenigrer fra
2017 til 2035.

SBB hadde i 2017 4900 registrerte ars-
verk for bioingenigrer innenfor helsetje-
nestene og 1800 utenfor helsetjenestene,
til sammen 6700 sysselsatte bioingenigrer.

NITO BFI hadde 5700 yrkesaktive
bioingenigrer som medlemmer i 2021. Av
disse arbeider 4500 innenfor helsetjeneste-

mellom 2010 og 2017 for bioingenigrer,
fordi plasseringen av aktivitet og sysselset-
tingen i medisinske laboratorietjenester i
gkende grad ble skilt ut fra de somatiske
institusjonene.

Helsemod 2019 tar utgangspunkt i
datagrunnlaget for 2017. De avtalte ars-
verkene blir beregnet ut fra tredje uke i
november, en uke som blir sett pd som re-
presentativ for hele dret. Aldersfordelingen
i utgangsbestanden er av stor betydning
for framskrivningen. Se SSB sine tall fra

ne. SSB har ikke skilt mellom offentlig og helseforetakene i tabell side 29.
privat finansierte helsetjenester. Det er

vanskelig &8 sammenligne sysselsettingen

Trenger 110 000 flere arsverk i foalge Perspektivmeldingen

| Stortingsmelding 14 2020/2021, ogsa kalt Perspektiv-
meldingen, star det: «Den demografiske utviklingen vil
gi betydelig okt personellbehov i helse- og omsorgssek-
toren de neste tidrene. Forskere fra SSB har fremskrevet
dette arbeidskraftbehovet i ulike scenarioer. Forutsatt
en viss fortsatt bedring i tienestetilbudet (sékalt stan-
dardvekst) pé 1 pst. per drvil det i disse framskrivingene
veere behov for i overkant av 110 000 flere drsverk i helse
0g omsorgssektoren i 2035 sammenlignet med 2018, og
iunderkant av 260 000 flere drsverk i 2060.

Disse anslagene innebaerer at helse- og omsorgssek-
toren vil komme til G legge beslag pé hhv. 18 og 31 pst.
av drsverkene i 2035 og 2060, mot 13 pst. i dag. Selv.om
kvaliteten og omfanget av helse- og omsorgstilbudet
holdes pG samme nivd som i dag, vil over halvparten

av nye sysselsatte ifalge framskrivingene mdtte komme
i denne sektoren frem til 2035, gitt forutsetningene i
basisforlapet i denne meldingen. | og med at befolknin-
gen i arbeidsdyktig alder ikke ventes G vokse mellom
2035 0g 2060, vil et okt arbeidskraftbehov i helse- og
omsorgssektoren mdtte dekkes med en betydelig over-
gang fra andre neeringer. En del av det akte behovet vil
0gsd kunne dekkes dersom heltidsbruken i sektoren tar
seq kraftig opp. Dersom helsen blant eldre bedres eller
vi klarer @ iverksette tiltak som reduserer behovet for
tjenester som for eksempel ved G ta i bruk ulike former
for velferdsteknologi, vil det bremse veksten i sektoren
relativt mye. Dersom standarden i helse- og omsorgs-
sektoren holdes pd dagens nivd, vil det bremse, men
ikke stoppe, veksten i personellbehovet.»
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Scenarioer 2040

Infografikken er basert pa tall og scenarioer om behov for helsepersonell i rapporten Helse-Norge 2040,
utarbeidet av Samfunnsgkonomisk analyse i 2018, pa oppdrag fra Helsedirektoratet. NITO Bioingenigr-
faglig institutt har i teksten i avsnitt 4.2 satt inn vare kunnskaper og oppfatninger om hvordan ulike
utviklingstrendene ved medisinske laboratorier vil utarte seg i de fire scenarioene for bioingenigrer.

Den loddrette aksen peker pa i hvilken grad arbeids-
besparende og teknologiske lgsninger tas i bruk.

Behov for

16 000

bioingenigrer

A

Behov for

239 000

bioingeniorer

Offentlig prioritering av helse-log omsorg

-

Behov for

18 000

bioingeniarer

Behov for

13 000

bioingenigrer
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4.2 Framtidsscenarioer - HelseNorge 2040

| et scenarioprosjekt fra 2018, HelseNorge
20407, utfert av rddgivningsfirmaet Sam-
funnsekonomisk analyse pa oppdrag fra
Helsedirektoratet, beskrives framtidens
behov for helsepersonell. | arbeidet ble
framskrivningene og oversikter over sys-
selsatte fra SSB brukt som utgangspunkt.
Det ble brukt en scenariometodikk for &
analysere framtidige usikkerheter pa en
strukturert mate. Endringskrefter som
pavirker ettersparsel etter helseperso-
nell, ble satt opp mot to usikkerhetsakser
- usikkerheten knyttet til det offentliges
bruk av arbeidsbesparende og velferds-
fremmende teknologiske losninger - og
usikkerheten knyttet til offentlig priorite-
ring av helse- og omsorgssektoren. Der
de to usikkerhetsaksene krysses dannes
det fire scenarioer som ble kalt konkur-
ransedyktig velferd, effektivitetssamfun-
net, trygghet framfor alt og livsstil pd
eget ansvar.

Infografikken pé side 53 er basert pa
tall og scenarioer fra i rapporten. Nito
BFI har i de falgende avsnitt satt inn vare
kunnskaper og oppfatninger om hvordan
ulike utviklingstrendene ved medisinske
laboratorier vil kunne utarte det seg i de
fire ulike scenarioene.

«Konkurransedyktig velferd»
| dette scenarioet vil Norge vaere i
verdenstoppen for utvikling og
implementering av helse-
teknologi gjennom statlig

VS

eksportvare. Det vil vaere f& og store syke-
hus, men fortsatt en stor offentlig sektor
med mange ansatte.

Slik kan det ga med bioingenigrene og

laboratoriene i dette scenarioet:

+ Detvil veere stor ettersparsel etter
teknisk og analytisk kompetanse
i helsevesenet.

+ Analyseprosesser vil veere ssmlase og
alle ledd i produksjonen av prgvesvar
blir industrialisert.

« Et paradigmeskifte har skjedd ved bruk
av ny teknologi ved laboratoriene.

+ IKT oginfrastrukturen knyttet til for-
sendelse og handtering av praver og
persondata vil vaere godt integrert
i laboratoriehverdagen.

+ Analyservil ha hay grad av presisjon,
ofte ned pa molekyleaert niva, og bade
diagnostikk og behandling av pasien-
ter blir persontilpasset.

- Digitalisering og kunstig intelligens vil
forenkle prosesser.

« Handholdte analyseinstrumenter bru-
kes neer pasienten og bioingenigrene
veileder brukere.

« Bioingeniarer vil inngd i tverrfaglige
team som diagnostiske samarbeids-
partnere.

+ Detvil stilles hgye krav til kompetanse.
Tilbudet av relevante masteremner for

bioingenigrer er godt og mange

bioingenigrer har mastergrad.
« Det blir flere yrkesgrupper

satsing pa teknologi og
helse. Velferdsteknologi og
medisinsk teknologi vil
i denne modellen veere

i laboratoriemiljget med ulik
teknologisk kompetanse.
Dersom dette scenarioet blir
realitet, spar rapporten Helse-Nor-
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ge 2040 en firedobling av behovet
for bioingenigrer, fra 7000 sysselsatte
bioingenigrer i 2018 til 29 000 sysselsatte
bioingeniarer i 2040. For & kunne realisere
dette behovet for bicingenigrer, ma hver
av landets atte bioingenigrutdanninger
utdanne 153 ekstra bioingeniarer fra
2021 og hvert ar fram til 2040, i tillegg til
de studentene de allerede utdanner.
Rapporten beskriver at gkt produk-
sjon av teknologiske lasninger vil gke
ettersparselen etter bade den tekniske
og analytiske kompetansen til bioingeni-
grer, provisorfarmasgyter og protese- og
tannteknikere. Bioingenigrene vil i saerlig
grad arbeide med implementering av
tekniske l@sninger, men ogsa utvikling av
utstyr til diagnostisering og medisiner,
skriver Samfunnsakonomisk analyse i sin
rapport.

«Trygghet framfor alt»

| dette scenarioet blir det tung satsing
+ pa helse og omsorg, uten at det
B satses like mye pa teknologi.
\ Personalbehovet i helse-
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» sektoren vil doble seg, og

Norge vil vaere avhengig av
innvandring for & fa nok «var-
me hender».

Slik kan det ga med bioingenigrene og

laboratoriene i dette scenarioet:

+ Brukav laboratorieanalyser fortsetter
& oke, og presset pa laboratoriene blir
vedvarende stort.

+ Det kan bli satset pa analyseinstru-
menter som handterer store volum,
framfor a fa utviklet nye metoder.

« Teknologiutviklingen gar sakte og per-
sontilpasset diagnostikk og behand-
ling vil veere forbeholdt sma pasient-
grupper.

+ Detblir lite digitalisering og bruk av
kunstig intelligens.
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+ Pasientnaere analyser vil bli utbredt,
men det vil veere sparsomt med res-
surser pa laboratoriene til & sikre kvali-
teten pd apparater og drive opplaering
av pasienter og helsepersonell.
Bioingenigrene gjor alle oppgaver pa
laboratoriet, fra de enkle til de mer
spesialiserte oppgavene. Kompetan-
seutvikling prioriteres ikke i stor grad,
men det vil trolig vaere hayere kapasi-
tet pa utdanningene.

Dersom dette scenarioet blir en realitet,
spar rapporten Helse-Norge 2040 nesten
en dobling av behovet for bicingenigrer
- fra 7000 i 2018 til 13 000 bioingeniarer i
2040. Her ser rapporten for seg at det vil
vaere mindre bruk for bioingenigrer enn i
de to teknologitunge scenarioene.

For & kunne realisere dette behovet
ma hver av landets atte bioingenigrut-
danninger utdanne 42 ekstra bioingeni-
grer hvert dr fram til 2040, i tillegg til de
studentene de allerede utdanner.

«Livsstil pd eget ansvar»

Staten vil i dette scenarioet prioritere
helse- og omsorgssektoren
lavere enn i de to foregden-
de scenarioene, og gken-
de sosiale ulikheter og
oppblomstring av private

tilbud vil kunne bli en kon- \\
sekvens. Private helse- og -
omsorgstjenester vil kunne

effektivisere driften ved hjelp av
teknologi, men det offentlige klarer ikke
a folge etter i like stor grad.

v

Slik kan det ga med bioingenigrene og

laboratoriene i dette scenarioet:

« For d spare kostnader vil bruken av di-
agnostiske tester i helsevesenet matte
reduseres.

« Utstyr for egenmaling og selvtesting

Bioingenigrene - baerebjelke og mangelvare



kan bli utbredt, og bioingenigrene vil
kunne veilede brukerne.

+ Detvil gjares flere analyser med tanke
pa & forebygge sykdom.

« Det kan bli starre forskjell pa teknolo-
giutviklingen i offentlige sykehus og
private laboratorier, og mer av den
tradisjonelle laboratoriediagnostik-
ken ved offentlige sykehus kan matte
kjopes inn fra private akterer.

+ Flere bioingenigrer vil jobbe i private
sykehus og laboratorier.

Dersom dette scenarioet blir realitet, spar
rapporten Helse-Norge 2040 godt over
dobling av behovet for bioingenigrer -
fra 7000 i 2018 til 18 000 biocingeniarer i
2040. For d kunne realisere dette behovet
ma hver av landets atte bioingenigrut-
danninger utdanne 83 ekstra bioingeni-
grer hvert ar fram til 2040, i tillegg til de
studentene de allerede utdanner.

«Effektivitetssamfunnet»
| dette scenarioet ser man for seg at
mange bor i storbyer og at ut-
danningsnivaet vil vaere sveert
hoyt. Bade privat og offentlig
sektor vil bruke mange

« Utstyr for egenmaling og selvtesting
blir utbredt, og bioingenigrene veile-
der brukerne.

+ Det er stor forskjell pa teknologiutvik-
lingen i offentlige sykehus og private
laboratorier. Mer av den tradisjonelle
laboratoriediagnostikken vil trolig
privatiseres.

+ Bioingenigrer skilles i to grupper med
ulike krav til kompetanse. De som
arbeider som «tekniske operatgrer» i
store produksjonsenheter, og de som
er med & utvikle og spesialisere labo-
ratorietjenester.

Dersom dette scenarioet blir realitet,
spar rapporten Helse-Norge 2040 mer
enn dobling av behovet for bioingenigrer
- fra 7000 i 2018 til 16 000 bioingeniarer i
2040. For & kunne realisere dette beho-
vet, ma hver av landets atte bioingenig-
rutdanninger fra 2022 utdanne 62 ekstra
bioingeniarer hvert &r fram til 2040, i
tillegg til de studentene de allerede
utdanner.

Rapporten papeker at detide to
scenarioene med store ressur-
p sersattavtil teknologi, vil

ressurser pa arbeidsspa-

rende teknologi. Helse- og
omsorgssektoren vil greie seg

med betydelig feerre ansatte enn

i de to fgrste scenarioene. Samfunnets
haye kompetansekrav gjgr at man har
fatt en betydelig underklasse som star
utenfor arbeidslivet.

Slik gar det med bioingenigrene og

laboratoriene i dette scenarioet:

« For a spare kostnader vil bruken av di-
agnostiske tester i helsevesenet matte
reduseres.

« Analyseprosesser vil veere sgmlgse og
mer robotiserte.

Bioingeniarene - baerebjelke og mangelvare

veere et gkt behov for bioin-
genigrer «da de i storre grad vil
benyttes i spesialisert analyse-
arbeid knyttet til fysiske praver, som
blod- og vevspraver, og brukerveiledning
knyttet til selvdiagnostiseringsverktay.
Endringene i yrkenes arbeidsoppgaver vil
0gsd skje i Effektivitetssamfunnet, men i
noe mindre grad da teknologiske lasnin-
ger vil kreve en hayere faglig kompetanse
pd flere omrdder.»
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4.3 Hva driver etterspgrselen etter bioingenigrer?

Aktiviteten innen medisinske stgttefunk-
sjoner, som laboratorietjenester og bilde-
diagnostikk, har hatt en sterk gkning over
flere ar. Laboratoriesvar er en viktig del
av beslutningsstetten pa sykehus uansett
om pasienten skal behandles ved syke-
huset eller falges opp i hjemkommunen.
Aktivitetsnivaet ved laboratoriene gker
mer enn de kliniske omradene, fordi
laboratoriene ogsa far oppgaver fra
primaerhelsetjenesten. Diagnostikken
er kompleks og mulighetene blir stadig
flere, og det gjares flere analyser per
pasient og flere analyser per prave.

| dette avsnittet skal vi utforske hva
som vil veere drivere for aktivitet i drene
som kommer. Det er viktig & ta hayde for
aktivitetsgkningen nar vi skal identifisere
behovet for helsepersonell fram mot
2040, noe som blant annet er en be-
grensning i nasjonal bemanningsmodell.

En eldre befolkning
Fram mot 2030 gker antallet eldre
over 70 ar i Norge med om lag 250 000
personer (40 prosent av befolkningen).
Deretter stiger badde antall og andel eldre
jevnt fram mot 2040. Distriktskommuner
haridag en eldre befolkning enn resten
av landet og antallet personer over 80
ari distriktene forventes a nesten doble
seg. | folge rapporten HelseNorge 2040
er veksten i antall 80-aringer nesten like
stor som framskrevet nedgang i antall
personer i yrkesaktiv alder. Den sterke
veksten skyldes farst og fremst at store
fadselskull fra etterkrigstiden na er pa vei
inn i alderdommen.

Levealderen har aldri veert hgyere.
Forventet levealder var i 2020 84,9 ar
for kvinner og 81,5 ar for menn i falge
NOU 2020-15%. Den nevner ogsa at
medisinske framskritt vil forlenge livet

Diagnostikken er kompleks og mulighetene blir stadig flere, og det
gjeres flere analyser per pasient og flere analyser per prave
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Teknologisk utvikling er en av de viktigste drivkreftene for skt
aktivitet ved medisinske laboratorier

for kronisk syke. Levealderen blir hgyere

og andelen syke og pleietrengende gker.

Framskrivinger viser at flere eldre farer til
okt behov for helse- og omsorgstjenester
og dermed gkt behov for diagnostikk og

bioingenigrer pa laboratoriene.

Mer sammensatte lidelser og flere
kreftdiagnoser

Det er ikke bare eldre som har et behov
for helsetjenester. Det har veert en stadig
gkning i antall personer under 67 ar med
komplekse diagnoser. Dette kan blant
annet ses i sammenheng med gkt grad
av overlevelse blant personer med ulike
funksjonshemninger, men ogsa flere
pasienter som lever med kreft, hjerte- og
karsykdom og kroniske lidelser. | fram-
tiden vil det derfor bli et gkende behov

for & forstd og avdekke nye immunologis-

ke, biokjemiske, genetiske og molekylae-
re prosesser i kroppen som falge av mer
sammensatte sykdomsbilder. Trenden
er at det legges til analyser innenfor alle
laboratoriespesialiteter og fa trekkes fra.
Kreftregisteret har anslatt at antall
krefttilfeller i Norge vil gke med 42 pro-
sent for menn og 27 prosent for kvinner
fram mot 2030. @kningen i antall kreft-
tilfeller skyldes primeert at befolkningen
vokser og at andelen eldre gker. Behovet
for diagnostikk vil gke proporsjonalt med
antall krefttilfeller. I tillegg er det et klart
mal om & heve kvaliteten pa kreft-
diagnostikk med et stadig gkende antall
molekylaere malrettede terapier. Presi-
sjonsmedisin er pa rask vei inn i patolo-
gifeltet og i klinisk praksis, se avsnitt om
presisjonsmedisin neste side.

Bioingeniarene - baerebjelke og mangelvare

Teknologisk utvikling

Bade legemiddelindustrien og medisinsk
tekniske firma er forskningsintensive,
ogersom all annen industri styrt av
tilbud og etterspersel. Bioingenigrene er
sentrale i implementeringen av teknologi
pa sykehus. Sammen med industrien

og universitetslaboratoriene skaper de
medisinske laboratoriene stadig nye
metoder og analyserepertoaret utvides
og nyanseres.

Den betydelige volumgkningen av
praver innenfor alle laboratoriespesiali-
teter krever sgmlgse systemer. Automa-
sjon gjgr at laboratoriet er i stand til &
industrialisere flere ledd i produksjons-
prosessen og dermed ta langt starre pro-
vevolum enn tidligere. Men automatiske
analyseinstrumenter frigjar i mindre grad
enn man skulle tro bioingenigrressurser,
fordi instrumentene krever kontinuerlig
tilsyn og vedlikehold. Analysene blir ogsa
mer tilgjengelig for rekvirentene og det
blir rekvirert flere prover.

Verden har de siste 20 arene opplevd
en revolusjonerende utvikling innen
IKT og kunstig intelligens, noe som gjar
at arbeidsprosesser i de medisinske
laboratoriene endres. Digitalisering av
analysepreparater som for eksempel
blodutstryk, bakterieskaler, histologi- og
cellepreparater, gjor det mulig & opp-
bevare, analysere og tolke preparatene
pa nye mater. Legger man til kunstig
intelligens og bildegjenkjenning kan
man eliminere mange menneskelige feil
i tolkningen av preparater og denne type

diagnostikk kan gjares sikrere og raskere.

| tusener av ar har man beskrevet
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Et viktig premiss for implementering av presisjonsmedisin er
bioingenigrenes teknologikompetanse

kroppen i millimeterskala, i 150 &r i mik-
rometerskala ogi 50 &r i nanometerskala.
Framskrittene innen nano- og mikrotek-
nologi, materialteknologi, bioteknologi
og molekylaerbiologi gir store mulighe-
ter innenfor laboratoriediagnostikken.
Medisinsk nanoteknologi vil introdusere
et nytt lag av kontroll sammenlignet med
eksisterende metoder, blant annet innen-
for pasientneere analysemetoder.

Teknologisk utvikling eren av de
viktigste drivkreftene for gkt aktivitet ved
medisinske laboratorier.

Presisjonsmedisin

Mye av dagens diagnostikk gar ut pa a
undersgke celler, male egenskaper eller
undersake biokjemiske stoffer som gir
indikasjon pa sykdom. Teknologien gir
oss i dag muligheter til enda hayere pre-
sisjon i bade diagnostikk og behandling,
slik at vi i sterre grad kan pavise drsaken
direkte. DNA-sekvensering skaffer enor-
me mengder detaljert informasjon om
pasientens gener eller genetisk informa-
sjon fra virus, bakterier eller kreftceller
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som pasienten er rammet av.

Innenfor patologi ser vi et paradig-
meskifte hvor diagnostikken gar fra
anatomisk til molekyleer tilnzerming. |
tillegg til makroskopisk og mikroskopisk
undersgkelse av tumoren undersgkes
na gener og genuttrykk. Det gjor at man
i starre grad kan gi behandling tilpasset
biologien til hver enkelt pasient, sékalt
persontilpasset medisin.

Molekylaerbiologiske undersakelser,
for eksempel sekvensering, krever innga-
ende molekylaerpatologisk kompetanse
for & kunne skille normale genvarianter
fra sykdomsgen og kunnskap om hva
som regulerer genuttrykk. Slike underse-
kelser genererer store mengder biologis-
ke data, og behandlingen og tolkingen
av disse er en sveert ressurskrevende
prosess.

Et viktig premiss for implementering
av persontilpasset medisin er bioingenig-
rers teknologikompetanse, badde innenfor
genteknologiske metoder, bioinforma-
tikk, IKT og kunstig intelligens.

Nye muligheter for presisjonsdiag-
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Skal bidra med a heve kvaliteten pa kreftdiagnostikk

| januar 2021 ble seksjon for kreftgenomikk oppret-

tet som en egen enhet i Laboratorieklinikken i Helse
Bergen. Malet er at aktiviteten ved denne seksjonen
skal gi @kt kvalitet pa diagnostisering og dermed ogsa
behandling av kreftpasienter.

Den nyopprettede seksjonen er en sammensl|a-
ing av virksomhet som tidligere var spredt pa flere
avdelinger, blant annet patologi, medisinsk genetikk,
medisinsk biokjemi og farmakologi.

Samling av virksomheten innenfor samme fagfelt
gir bredere kompetanse, mer robust bemanning og
et bedre grunnlag for d bygge for framtida innen et
fagfelt det er gkende behov for.

Seksjon for kreftgenomikk i Laboratorieklinikken
skal utfare molekylaere tester av kreftpasienter som
muliggjer presisjonsdiagnostikk. En nasjonal satsing
pa infrastruktur, hvor universitetssykehusene samar-
beider tett, vil gjare at man raskere kunne etablere et
godt tilbud innen presisjonsdiagnostikk.

Arbeidsgruppen er satt sammen av 24 dedikerte

Bioingeniarene - baerebjelke og mangelvare

molekylaerbiologer, bioingenigrer og leger.

Med et stadig akende antall molekylaert malrette-
de terapier, kombinert med store framskritt i geno-
misk testing, bioinformatikk og nye teknikker for
provetaking, er presisjonsmedisin nd pa rask vei inn
i klinisk praksis. Seksjon for kreftgenomikk vil ha en
sentral rolle for & styrke presisjonsdiagnostikken ved
Haukeland universitetssjukehus.

Pd seksjonen er malet & bygge framtidens presi-
sjonsdiagnostikk. Haukeland universitetssjukehus
skal levere rutinediagnostikk pa hayt niva og bidra
i kliniske studier og forskning. Kreftpasienter vil med
dette kunne fa et bedre diagnostisk tilbud.

Seksjon for kreftgenomikk vil undersgke mutasjo-
nene i pasienters kreftceller, og sammen med Avde-
ling for patologi og et nasjonalt ekspertpanel vurdere
om mutasjonene kan vaere et mal for behandling.
Disse resultatene vil danne grunnlaget for inklusjon
i den nye nasjonale kliniske studien innen presisjons-
medisin (IMPRESS).
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Pasientnaere analyser tvinges fram av behovet for raske svar og
pasientens forventning om enklere handtering av egen sykdom

nostikk kan man ogsa oppna innenfor
andre laboratoriedisipliner enn patologi.
For eksempeli tilfeller hvor man innen
medisinsk biokjemi ser etter atypiske
celler, forhgyet blodsukker eller proteiner
i urin, vilman ved hjelp av undersgkelser
ned pa molekylzert nivd kunne fa presise
opplysninger om arsaken til de biologis-
ke funnene. Ved & se pa hele eller deler av
pasientens genmateriale kan man ogsa
forutsi effekt av medikamentbehandling
(farmakogenetikk) eller risiko og utfall av
en genetisk sykdom (medisinsk genetikk).

Grunnforstédelsen innen helse og
human biologi er essensiell for & bruke
teknologien til det beste for pasienten.
Bioingenigrer er med sin grunnutdan-
ning innenfor bade teknologi og helse
viktige premissleverandgrer i implemen-
teringen av flere molekylzere metoder og
presisjonsmedisin.

Diagnostikk naermere pasienten
Utviklingen av laboratorietjenester er

i ferd med & dreie fra spesialisthelse-
tjenesten til kommunehelsetjenesten

- og fra institusjonell behandling til at
pasientene overvaker egen sykdom.
Mange utredninger og behandlinger kan
utfares neermere pasienten. Pa sykehuset
flyttes hasteanalyser til ambulanser og
akuttmottak og mer avansert laborato-
riediagnostikk tas i bruk pa sma sykehus,
lokalmedisinske sentre, legevakt og
legekontor.

Utviklingen skjer som falge av flere
faktorer. Presset pa spesialisthelse-
tjeneste gjor at behandlingstiden pa
sykehus blir kortere og mye av oppfalgin-

gen overtas av kommunehelsetjenesten.
Teknologien giritillegg verktay som gjer
at vi kan undersgke langt flere paramete-
re ved hjelp av sma analyseinstrumenter
og strimmeltester. Koronapandemien
har hatt en akselererende effekt pa
muligheten for selvtesting og utviklingen
av pasientnaere analyser (PNA) for virus
og smittsomme agens. Pasientnaere
analyser tvinges fram av behovet for
smittevern, men ogsa fordi pasientene
krever enklere handtering og oppfaelging
av egen sykdom. I dag bruker sarbare
pasientgrupper ungdvendig mye tid pa
reise til og fra sykehus for rutinemessige
praver og undersgkelser.
Analyserepertoaret innenfor PNA
pa sykehus er ikke lenger begrenset til
hemoglobin, glukose, blodgasser og
urinstrimmel. Det er nd vanlig & gjore
koagulasjonsanalyser, hjertemarkerer,
infeksjonsanalyser, rusmiddeltester og
mikrobiologiske analyser. Det er heller
ikke uvanlig at det finnes flere ulike
PNA-instrument for samme analytt
innenfor ett sykehus. Arsaken kan vaere
at malemetoden ma veere tilpasset for en
spesiell pasientgruppe, eller fordi testen
ma kunne benyttes i et spesielt miljg,
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som for eksempel i et helikopter eller
i en kuvgse. Ved de fleste sykehus i Norge
har laboratoriene og bioingenigrer det
koordinerende ansvaret for alle PNA-
instrumenter ved sykehuset. De deltar
i anskaffelser av instrumentene, valide-
rer dem for bruk, utarbeider prosedyrer,
kvalitetssikrer apparatene, gjor vedlike-
hold og, ikke minst, laerer opp og veileder
helsepersonell som skal bruke instru-
mentene.

Med gkende laboratorieaktivitet
i kommunehelsetjenesten forventes ogsa
et langt starre behov for bioingenigrer
pa legevakt, lokalmedisinske sentre og
legekontor med avansert laboratoriedrift.
Pasientene skal oppleve sammenheng-
ende tjenester pa tvers av sektorer og bar
kunne forvente de samme krav til medi-
sinsk laboratoriedrift i og utenfor syke-
hus. Selv om PNA-instrumenter stadig far
et enklere brukergrensesnitt, kreves det
likevel hdndtering av kvalifisert personell.
Rett handtering av pravene i forkant av
analysering er ofte avgjgrende for et riktig
resultat. I tillegg er det ngdvendig med
kvalifisert personell som kan sgrge for
kalibrering og vedlikehold av instrumen-
tene. | dag gjares ofte disse analysene
av personell uten tilstrekkelig opplaering
eller fagkompetanse, noe som kan ga pa
bekostning av pasientsikkerheten.

Bioingeniarene - baerebjelke og mangelvare

Bioingenigrene er sentrale aktarer
i samhandlingen mellom kommunene
og helseforetakene fordi de kjenner
arbeidsgangen i helseforetakene. De kan
ogsa koordinere pasientforlap gjennom
a serge for rask utredning av pasienten
ved at riktig analyse utferes til riktig tid
og med riktig resultat. Bedre samhand-
ling mellom tjenestene vil gi en bedre og
tryggere hverdag for mange pasienter.

Utbrudd av infeksjonssykdommer
Covid-19-pandemien er den alvorligste
medisinske krisen Norge har opplevd si-
den andre verdenskrig. | lgpet av kort tid
sa helsemyndighetene og befolkningen
behovet for & utvikle, kvalitetssikre og ta
i bruk nye diagnostiske tester, analyser
og vaksiner for & begrense smitte, gke
kunnskap om virusets egenskaper og
gjore mulig eksperimentell medisinsk
behandling.

Bioingenigrene i sykehuslaboratori-
ene er ansvarlig for analysering av alle
typer prevemateriale ved en pandemi.

I tillegg til 3 pavise og karakterisere
viruset i det aktuelle prgvematerialet,
undersgker bioingenigrer blodpraver og
andre kroppsvaesker for en rekke faktorer
som er ngdvendig for a folge opp pasien-
ten, for eksempel parametere knyttet til
pasientens vaeskestatus, respirasjonssta-
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Uten effektiv testing og smitteoppsporing vil det ikke veere mulig
a begrense utbrudd av smittsomme sykdommer

tus og nyrefunksjon. Dette er ngdvendig
for & sikre riktig diagnose og tilfredsstil-
lende behandling. Det er ogsa bioingeni-
gren som undersgker eventuell utvikling
avimmunitet ved a pavise antistofferi
pasientenes blod.

Allerede fgr utbruddet av covid-19 var
det dokumentert mangel pa bioingeni-
greriNorge, og underveis i pandemien
ble situasjonen kritisk for laboratoriene.
Pandemien og smitteverntiltakene som
ble iverksatt fikk store konsekvenser for
alle deler av samfunnet. Uten effektiv
testing og smitteoppsporing vil det ikke
veere mulig & begrense utbrudd av alvor-
lige smittsomme sykdommer og bade
kostnader og konsekvenser blir betydeli-
ge. En rekke epidemier med ulik alvor-
lighetsgrad og omfang har inntruffet de
siste tidrene. God beredskap innebaerer
tilgang pa kompetent personell. Mindre
yrkesgrupper, som bioingenigrer, har
virksomhetskritiske funksjoner, men blir
ofte oversett. Nok bioingeniarer vil vaere
en avgjerende del av Norges beredskap i
nye utbruddsituasjoner.

Antibiotikaresistens - den stille
pandemien

Antibiotikaresistens er en global trussel
mot folkehelsen. Resistens innebeerer at
bakterier overlever og kan formere seg
selv om de utsettes for antibiotika. Det
forer til at bakterieinfeksjoner som i dag
anses som ufarlige, kan bli sveert vanske-
lige & behandle. Samtidig som verden
forsakte & fa kontroll over Covid-19-
pandemien, tok resistente bakterier i det
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stille livet av minst 700 000 mennesker
arlig, ifalge WHO.

[ 2050 kan tallet veere ti millioner, eller
ett menneskeliv hvert tredje sekund.
| kampen mot resistens er det to hoved-
strategier: Begrense ungdvendig bruk
av antibiotika og hindre spredning av
resistente mikrober. Bioingenigrene har
en sentral rolle i begge.

For & begrense ungdvendig eller feil
bruk av antibiotika i behandlingen er det
viktig at laboratoriene produserer raske
og korrekte mikrobiologiske pravesvar
som legene kan bruke som grunnlag for
riktig antibiotikabehandling. Da er det
avgjgrende at vi i framtida har nok bio-
ingenigrer med oppdatert kunnskap om
metodene som benyttes for pavisning av
antibiotikaresistens og identifisering av
resistensmekanismer, for raskt & kunne
stoppe spredning av disse bakteriene og
forhindre utbrudd av resistente bakterier.

I tillegg til at bioingenigrer bidrar i
det daglige arbeidet med & kartlegge og
begrense resistente bakterier, benyttes
deres kompetanse inn i flere nasjonale
referanselaboratorier og arbeidsgrupper
som har oppgaver innen diagnostikk,
behandling, overvdking og forebygging.

Screening og masseundersgkelser
Tidlig behandling redder liv. Screening
er systematisk undersgkelse av friske
mennesker for & oppdage sykdom eller
forstadier fgr symptomer melder seg.

| flere nasjonale screeningprogram er
bioingenigrene og laboratoriene pre-
missleverandgrer, og gjennomfering
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vil pavirkes av bioingenigrmangel.
Livmorhalsprogrammet og tarmscree-
ningprogrammet er to etablerte scre-
eningprogram som i stor grad er tuftet
pa laboratorietjenester. Det planlegges
ytterligere screeningprogram for &
avdekke tidlige stadier av lungekreft og
prostatakreft.

Siden 2012 har Kreftregisteret i et
pilotprosjekt tilbudt et utvalg kvinner og
menn i Viken screening mot tarmkretft.
12020 ble det bevilget penger slik at scre-
eningprogram for tarmkreft skal tilbys
alle norske 55-aringer. | oppstarten skal
screeningen gjgres ved hjelp av en im-

munologisk test for blod i avfaring, iIFOBT
(immunologisk fekal okkult blodtest).

Utrulling av tarmscreening er ogsa et
godt eksempel pa hvordan styrket fokus
pa en problemstilling pavirker flere deler
av helsetjenesten. For hva med de som
ikke er 55 ar og kunne tenke seg d avdek-
ke tarmkreft tidlig? Allerede for utrulling
av screeningprogrammet gkte etterspar-
selen fra pasienter, fastleger og spesialis-
ter etter iIFOBT og tilsvarende tester bade
i og utenfor sykehus.

Norge i verdenstoppen i antall tarmkrefttilfeller

Tarmkreft er den nest hyppigste kreftformen i Norge.
| lepet av de siste 60 drene har forekomsten av tarm-
kreft tredoblet seg uten at drsaken til dette er kjent.

Dette er drsaken til at Helsedirektoratet innfgrer et
nasjonalt screeningprogram mot tarmkreft fra 2022.
Screening er masseundersgkelse av personer som i
utgangspunktet er friske, med et médl om & oppdage
kreft tidlig.

Screening mot tarmkreft skal tilbys menn og kvin-
ner det aret de fyller 55 ar. De fgrste invitasjonene
forventes a bli sendt uti2022. | starten vil deltagerne
i screeningprogrammet fa tilbud om a sende inn av-
faringsprever (iFOBT-screening) som testes for blod.

Dette er en immunologisk metode som kan utfe-
res pa vanlige analyseinstrument. Pravene skal
i fgrste omgang analyseres pa avdeling for tverrfaglig
laboratoriemedisin og medisinsk biokjemi ved Akers-
hus Universitetssykehus.

Etter hvert som koloskopikapasiteten utvides
pa de ulike helseforetakene, vil man gradvis ga over
til 4 tilby kikkertundersakelse av hele tykktarmen
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(koloskopi) som primaer screeningmetode. Alle de
19 helseforetakene skal kunne ta imot deltakere i
screeningprogrammet.

iFOBT-screening gjentas annet hvert ar over en
ti-ars periode, mens koloskopi utfares én gang. Det
er foreslatt at screeningprogrammet skal rulles ut
nasjonaltilopet av fem ar.

Nar screeningprogrammet er ordentlig i gang,
skal alle 55-aringer i Norge inviteres inn. Ett arskull
omfatter rundt 75 000 personer, og hvis 75 prosent
av dem sender inn avfaringspraver, vil det utgjare
om lag 56 000 prever. Som falge av screeningpro-
grammet regner man med cirka 25 prosent reduk-
sjon i ded av tarmkreft. Screening gir mulighet til &
oppdage og fjerne eventuelle polypper som ellers
kunne ha utviklet seg til kreft. Screening reduserer
dermed forekomsten av tarmkreft.

Studier viser at screening ogsa reduserer dedelig-
heten av tarmkreft. Dette er beregnet til mellom
75 0g 300 liv i aret.
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Ved sykehus hvor bicingenigrer er inkludert i tverrfaglige team

gir det positive resultater

4.4 Smartere bruk av bioingenigrer

Ny teknologi og effektive arbeidsmetoder
skal gjare sykehusdrift mulig i framtiden.
Likevel gér bicingenigrenes kompetanse
ofte under radaren nar nasjonale syke-
husplaner diskuteres. Kombinasjonen

av laboratoriekompetanse, teknologi- og
systemforstaelse, samt erfaring med pa-
sientkontakt gjgr bioingenigren helt unik
innenfor flere helseteknologiske miljger.
Bioingenigrene er stadig mer ettertraktet
i privat helsenaering, teknologibedrifter
og naeringsmiddelvirksomhet. | dette
avsnittet skal vi se pa hvordan bioinge-
nigrkompetanse kan brukes smartere.
Bioingenigrene kan styrke det tverrprofe-
sjonelle teamet.

Diagnostisk samarbeidspartner
Analyserepertoaret som tilbys i de
medisinske laboratoriene er omfattende
og spesialisert, og bioingenigrens rolle
som informasjonsformidler og samar-
beidspartner blir mer sentral. Bioinge-
nigren kan styrke det tverrprofesjonelle
teamet rundt pasienten som diagnostisk
samarbeidspartner. Riktig prove til rett
tid handler om & rekvirere riktig analyse,
korrekt innhenting av biologisk materiale
og korrekt transport av preven til labora-
toriet. I tillegg vil kunnskap om utbredel-
se, biologisk variasjon, analytisk varia-
sjon og bruk av referanseomrader veaere
nadvendig for at rekvirenten skal kunne
trekke riktig konklusjon om hva analy-
sesvaret sier om pasientens tilstand.

Ved sykehus hvor bioingenigrer er
inkludert i tverrfaglige team gir det posi-
tive resultater. Rekvirering av ungdven-

dige analyser reduseres, pragver blir tatt
med riktig prevetakingsutstyr og hjelp
til tolkning av funn sikrer pasienten rett
behandling sa raskt som mulig.

Veiledning av pasienter og helse-
personell
Pasienter blir stadig mer involvert i
avgjarelsene og oppfalgingen av egen
sykdom. Vi har i tidligere avsnitt sett at
flere laboratorieundersgkelser utfares
hjemme av pasienter med kroniske lidel-
ser (som for eksempel diabetikere) eller
av enkeltpersoner, som en screening pa
egen helse.

Helsepersonell bédde i sykehus og
i primeerhelsetjenesten tar i gkende grad
i bruk nye, enkle maleinstrumenter neer
pasienten. Dette eri trdd med den
generelle utviklingen innen helsetje-
nesten og behovet for raske avklaringer
knyttet til pasientens tilstand. Generelt
gker pasientnaere analyser og selvtesting
som et supplement til sentraliserte labo-
ratorieanalyser, ikke som en erstatning.

Helsepersonell i primaerhelsetje-
nesten har ofte lite detaljkunnskaper
om laboratoriearbeid. Uavhengig av om
undersgkelser utfgres i laboratoriet eller
ved pasienten, er det helsepersonellets
ansvar at undersgkelsene er korrekt
utfart og sikrer forsvarlig diagnostikk og
behandling. Helsepersonell trenger rad
og veiledning til & velge utstyr til testing
og helseapper som er sikre, palitelige og
har hay presisjon. Denne kompetansen
innehar bioingenigrene.
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Diagnostisk samarbeidspartner

I rollen som diagnostisk samarbeidspartner vil kunnskap
om pasienten, preanalyse og pravetaking utveksles mel-
lom aktgrene rundt pasienten. Ved Sykehuset Innlandet er
en bioingenigr ansatt som diagnostisk samarbeidspart-
ner (DSP). Bioingenigren deltar i samarbeidsmater med
klinikkene der blodbank, elektive pasienter, hurtigtester for
Covid-19, informasjon om laboratoriet, rutiner og tilbake-
meldinger blir utvekslet begge veier. DSP gir fortlapende
opplaering og informasjon til alle nye sykepleiere i akutt-
mottak om rutiner ved laboratoriet. Bioingenigren deltar
ogsa i lokalt traumeteam og hjerneslaggruppe. Bruk av
bioingenigren som diagnostisk samarbeidspartner har gitt
resultater i form av trygghet hos personalet og gkonomisk
gevinst for sykehuset.

Et eksempel pa samarbeidsprosjekt

/

lllustrasjonsfoto: Getty Images

er testing av laktat prehospitalt. Det er viktig med tidlig avklaring
ved mistanke om sepsis. Pa bestilling fra Divisjon for prehospitale
tjenester ble et apparat for kapilleer provetaking testet. Dette kunne

Vi p4 kirurgen har hatt et ikke DSP godkjenne. Et nytt apparat fra en annen leverandgar ble ve-
meget godt samarbeid rifisert — da for vengse praver, tatt direkte fra venekater. Planen var
med DSP, szerlig innenfor at metoden skal tas i bruk i ambulanser ved Sykehuset Innlandet.

traumatologi hvor vi har

| farste omgang skal 70 ambulansearbeidere lzeres opp. DSP har

hatt et stort behov for
avklaring pa blodproduk- hatt flere samarbeidsmater med prehospitale tjenester underveis
ter, og lagerkapasitet samt i prosjektet.

forbruksvaner for kirurger.

Avd. leder kirurgisk avd.

Viktig bindeledd:

Ved & bruke bioingenigrer som diagnostiske samarbeidspartnere blir kunnskap om preana-
lytiske faktorer, rutiner og prosedyrer gjort tilgjengelig blant helsepersonell rundt pasienten.
Rekvirering av tester blir gjort mer hensiktsmessig og prioritering av hvilke blodprever som skal
tas, blir gjort i samrad. Slik kontakt er et viktig bindeledd mellom sengepostene og laboratori-
et. Avdelingene gir tilbakemelding om at det er sveert viktig & ha et slik bindeledd for & ivareta
kvalitet og pasientsikkerhet. Legeforeningens kampanje «gjar kloke valg» er et tilsvarende tiltak

for & redusere overbruk.
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Forvaltning av biobanker

En biobank inneholder samlinger av bio-
logisk materiale med tilhgrende databa-
ser som er systematisert slik at den kan
brukes i forskning, helseundersgkelser,
rettsmedisinske- og/eller rutinemes-

sige undersgkelser. Norske biobanker
har hay kvalitet og har stor verdi for
mange forskere, og ikke bare for norske
forskningsmiljeer. Biobankarbeid krever
innsikt i hvilke faktorer som kan pavirke
pravematerialet bAde under prgvetaking,
transport, oppbevaring og analyse. For-
valtning krever systematikk, teknologifor-
stdelse og kunnskap om kvalitetssikring,
Bioingenigrer har derfor en viktig rolle

i forvaltningen av biobanker bade pa
sykehusene og i private institusjoner.

Oppgaveglidning

P& grunn av mangel pa leger med
spesialisering innen patologi bruker
enkelte laboratorier bioingenigrer til
makrobeskjaering av preparater, en

Rapport fra NITO BFI

oppgave som tidligere var forbeholdt
patologer. Bioingenigrene beskjaerer
preparater som hud, galleblaere, cervix,
appendiks, lipom, prostata og uterus for
de skal farges eller tolkes i mikroskop. | et
prosjekt utfart ved St. Olavs hospital ble
like mengder preparater forbehandlet av
leger i spesialisering og bicingenigrer og
det var ingen signifikant forskjell pa kvali-
teten og gjennomfaringen. Denne typen
oppgaveglidning vil vi kunne se mer av
framover. NITO Bioingenigrfaglig institutt
har tildelt stipend fra sitt studiefond for

a fa pa plass to masteremner i patologi/
biomedisin ved Fakultet for helseviten-
skap ved OsloMet. Masteremnene skal
etter planen starte opp hasten 2022.

Bioingenigrer i forskning

Forskning er en prosess som gjennom
systematisk arbeid gir ny kunnskap og
okt forstaelse av ulike problemstillinger.
Teamarbeid er viktig for at forskningspro-
sjekter skal lykkes, der prosjektdeltaker-

B 15068191

B 15068181
B 15 06817 1
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ne har ferdigheter som utfyller hverandre  betingelser knyttet til laboratorieresul-

pa veien mot malet. Bioingenigren er tater blir ivaretatt bade far, under og
en viktig bidragsyter i mange ulike typer  etter analyse. Feil, for eksempel nar det
forskningsprosjekter, som epidemio- gjelder pravetaking, kan gi store kon-
logiske, kliniske, eksperimentelle og sekvenser for forskningsresultatene. De
translasjonsstudier. | tillegg har mange fleste feil skjer under prgvetakingen og
kompetanse til d initiere og lede ulike prevebehandlingen far analyse, men en
forskningsprosjekter.  mange studier bioingenigr i forskerteamet kan sgrge for
vil det vaere sveert nyttig, og ofte helt ngd-  at resultatene er til a stole pa. Bioinge-
vendig, & ha en bioingenigr som en del nigren haritillegg kompetanse i valg av
av forskerteamet. biologisk materiale og oppbevaring
Gjennom ngyaktig og systematisk i biobank samt utvikling av nye celle-
arbeid sgrger bioingenigren for at alle og molekylaerbiologisk metoder.

T

lllustrasjonsfoto: Bjarne Krogstad/NITO
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Briste eller baare - konsekvenser

Hva skjer egentlig hvis det blir altfor fa bioingenigrer i Norge?
Vi ser na@rmere pa hvilke konsekvenser dette vil fa for pasien-

ten, laboratoriet og samfunnet.

NITO @nsker i likhet med vére helse-
myndigheter & ha et best mulig tilbud

til Norges innbyggere. Mdlet ma veere at
pasientene skal mgte kompetente bioin-
genigrer i primeerhelsetjenesten,

i helseforetakene og i de private laborato-
riene. | de foregdende kapitlene har vi sett
at det utdannes feerre bioingenigrer enn
dagens behov tilsier, at det er stadig flere
som arbeider utenfor helsesektoren, at
det er hgy alder blant de sysselsatte bio-
ingenigrene i helsesektoren og at mange
vil ga av med pensjon de neste ti drene. Vi
ser konturene av mangeltilstander og vil i
dette kapittelet se pa hvilke konsekvenser
bioingenigrmangel kan fa for pasientene,
for bioingenigrene og laboratoriene og
for samfunnet.

5.1 Konsekvenser for
pasienten

Pasientene bgar veere like trygge pa

a bli matt av kvalifisert helsepersonell,
uansett om prgven blir tatt og analysert
pa det kommunale legesenteret eller pa
sykehuset, og uansett hvilken helseregi-
on de tilhgrer. Men hva kan konsekvense-
ne bli for pasientene dersom det blir en
markant mangel pa bioingenigrer?

Provesvaret kan bli forsinket
Feerre bioingenigrer og darlig grunnbe-
manning vil presse fram taffere priorite-
ring av oppgaver pa laboratoriene. Praver
vil kategoriseres etter hastegrad. Generelt
kan man tenke seg at prover kategorisert
som «gyeblikkelig hjelp» fra inneliggen-
de pasienter prioriteres, mens praver
fra kronikere, utredninger og praver fra
legekontor ma vente. @kt svartid pa disse
pravene kan fgre til at det tar lengre tid
for pasienten far satt en diagnose, blir
sendt til utredning eller far rett medisin.
Det kan ta lengre tid & spore opp smitt-
somme sykdommer og gjere begrensen-
de tiltak. Pasientene kan st pa antibio-
tika uten effekt lenger enn ngdvendig,
fordi resistensbestemmelse blir forsinket.
Bruken av antibiotika kan gke som falge
av dette. Listen over effekter av lengre
svartid pa laboratoriepraver er lang.

| distriktene kan rekrutteringsproble-
mene bli s& alvorlige at deler av laborato-
riedriften ved mindre sykehus ma legges
ned. Pravetakingen vil settes ut til andre
yrkesgrupper og alle prever hvor det
ikke dreier seg om livstruende tilstander
sendes til starre sykehuslaboratorier.
Svartiden pa analysesvar gker som falge

Feerre bioingenigrer vil presse fram teoffere prioriteringer av

prever pa laboratoriet
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Medhjelpere

Alt helsepersonell, uansett autorisasjon eller ikke,
ma opptre faglig forsvarlig, jamfer helsepersonel-
loven & 4 om forsvarlighet. Forsvarlighetsprinsip-
pet er en rettslig standard. Det betyr at innholdet
i forsvarlighetsbegrepet vil variere over tid, avhen-
gig av den faglige utviklingen, verdioppfatninger
og lignende. Kravet til forsvarlig virksomhet vil
videre avhenge av det enkelte helsepersonells
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen
for avrig.

Med faglige kvalifikasjoner menes formelle og
reelle kvalifikasjoner, det vil si helsefaglig utdan-
ning, tilleggsutdanning og praktisk erfaring. De
faglige kvalifikasjonene vil naturlig nok variere
mellom de ulike helsepersonellgruppene og fra
helsepersonell til helsepersonell.

Bioingenigrer innehar en biomedisinsk labo-
ratorieprosesskompetanse som kvalifiserer til
arbeid i alle typer medisinske laboratorier. Dette
inkluderer utfaring og kvalitetssikring av hele
analyseprosessen fra prevetaking, analysering og
besvaring av analyser av humant biologisk materi-
ale. Ingen andre yrkesgrupper med autorisasjon
som helsepersonell innehar denne kompetansen
ut fra sin autorisasjon.

Helsepersonellovens & 5 om bruk av med-
hjelpere definerer at helsepersonell kan overlate
bestemte oppgaver til annet personell hvis det er
forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvali-
fikasjoner og den oppfelgning som gis.

Det betyr at et helsepersonell som ikke har
autorisasjon som bioingeniar kan ha ansvar for
bestemte instrumenter sd lenge oppleeringen er
god nok til & vurdere det som «forsvarlig». | denne
vurderingen av forsvarlighet m& man ta med
i betraktningen om vedkommende har den grunn-
leggende faglige forstaelsen og treningen som er
nedvendig. Medhjelpere er imidlertid underlagt
helsepersonells kontroll og tilsyn, noe som gjar at
fleksibilitet og endring i arbeidsoppgaver potensi-
elt er mer krevende ved a ansette personell uten
egen autorisasjon.

Bioingeniarene - baerebjelke og mangelvare
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av pakking og transport, og totalt sett

far pasientene og rekvirentene lokalt et
darligere laboratorietilbud. Alternativt ma
pasientene reise lenger for 4 fa tatt n@d-
vendige prover.

Pasienten kan mete ukvalifisert
laboratoriepersonell
Det er klare forskrifter for hvordan et hus
skal bygges og hvilken fagkompetanse
som kreves av handverkere. De avlegger
svennepreve som gir rett til 8 bruke «mes-
termerket». Du velger ikke en murer til
a skifte det elektriske anlegget, selv om
han har mestermerke som murer. P4 sam-
me mate vil det veere en risiko & engasjere
en medhjelper med annen fagkompetanse
til @ analysere og behandle pasienters pre-
ver i stedet for en autorisert bioingeniar.
Oppgaver i et laboratorium, pa sykehus
eller legekontor utfares likevel ikke uteluk-
kende av bioingenigrer. Det arbeider ulike
profesjoner i laboratoriene, enten med
selvstendig ansvar som helsepersonell
eller med delegert ansvar for oppgaver det
er faglig forsvarlig at de utfgrer, se fakta-
boks om medhjelpere. Hvilke oppgaver det
anses som faglig forsvarlig & overlate er et
tolkningsspgrsmal. Ved bioingenigrman-
gel servi at strikken tayes og at legekontor
og helseforetak ansetter lite kvalifisert
personell til & utfere laboratoriearbeid.
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Bioingenigrmangel kan fare til at kriteriene for a bestille en

For @ omga kravet knyttet til autorisasjon
omgjgres stillingstitler med «bioingeni-
g til andre stillingstitler med mer uklare
krav til kompetanse.

Mangel pa bioingenigrer kan dermed
resultere i at pasienter mgter prgveta-
kere som ikke er tilstrekkelig kvalifisert
til & utfare oppgaven, eller at praven blir
behandlet av personale som ikke kan
kvalitetssikre analyseprosessen. Pasient-
sikkerheten svekkes.

Se faktaboks side 72 om hva Norsk
kvalitetsforbedring av laboratorieunder-
sekelser (Noklus) fant om hvordan praver
behandles i hjemmetjenesten.

Tilbudet kan bli darligere og dyrere
I dagens helsevesen tilbyr medisinske
laboratorier et stort repertoar av ana-
lyser. Rekvirenter og pasienter fari stor
grad tilfredsstilt sine behov for analyser.
Bioingenigrmangel kan fare til at kriteri-
ene for analyse strammes inn. Reduksjon
av ikke-kritiske laboratorieanalyser kan
bli et viktig virkemiddel for & redusere
prevemengden nar personalressursene
ikke strekker til. I starten av koronapan-
demien var det dette virkemiddelet som
ble brukt. De nasjonale kriteriene for &

fa utfart analyser ble sveert innskrenket
som falge av begrensede personalressur-
ser og utstyrsmangel ved laboratoriene.
Dette fikk konsekvenser for individet og
samfunnet. Begrenset analysekapasitet
og dermed utilstrekkelig smittesporing
var en av grunnene til at Norge matte
stenge ned. Gjennom pandemien kunne
vi 0gsa se at laboratorienes analysekapa-
sitet varierte, og at tilbudet og svartiden
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prove strammes inn

dermed var ulik fra landsdel til landsdel.
Det er naturlig a tenke seg at bioingenigr-
mangel kan fare til tilsvarende ulikheter

i tilbudet til pasientene.

En mer restriktiv tilgang pa analyser
gjennom det offentlige tilbudet kan fare
til et starre privat marked, der prisene
gjerne er hgyere. Pasienter og rekvirenter
som har god finansieringsevne kan kjgpe
analyser og tjenester fra private aktgrer
som de offentlige sykehuslaboratoriene
ikke klarer & levere. Folkehelserapporten
- Helsetilstanden i Norge * utgitt av
Folkehelseinstituttet i 2014 viser at dette
kan fgre til starre sosiale helseforskjeller
i samfunnet.

Mangel pa bioingenigrer kan ogsa
pavirke laboratorienes muligheter til &
utvikle analyserepertoaret og tjeneste-
ne sine. Forskning blir nedprioritert og
tiden til prosjekter og faglig fordypning
begrenses. Som falge av dette far ikke
pasientene det analysetilbudet som
forventes i takt med den medisinske og
teknologiske utviklingen.

Pasienten forventer semlgse og gode
digitale systemer for sine prevesvar og
helsedata. | dag preges de offentlige la-
boratoriene delvis av begrensede digitale
lgsninger nar det gjelder registrering av
prgver, sporingssystemer og svarrappor-
tering.

Underbemanning kan fore til feil
analysesvar

Ved laboratoriene gjgres det mange tiltak
for at det skal oppsta sa fa feil som mulig.
Alle prosesser falger en bestemt prosedy-
re, og man har systemer for badde intern
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Noklus og hjemmetjenesteprosjektet

Norsk kvalitetsforbedring av laboratorieundersgkelser
(Noklus) arbeider for & bedre kvaliteten ved den medi-
sinske laboratorievirksomhet som drives i Norge.

Det har veert en utvikling i helsesektoren at tjenester
flyttes fra spesialisthelsetjenesten og ut til kommunene.
Stadig flere analyser utfares dermed neer pasienten.
For at pasientene skal behandles pé rett niva og motta
korrekt behandling, ma kvaliteten pa laboratoriearbei-
det veere god.

Noklus har tidligere kartlagt omfanget av laborato-
rieaktivitet i hjemmetjenesten. Kartleggingen viste at
omfanget av laboratorieanalyser var langt starre enn
forventet. Hele 95 prosent av enhetene i hjemmetje-
nesten utfgrer laboratoriearbeid for til sammen
145000 brukere.

Hva viste kartleggingen?

+ Kartleggingen avdekket at laboratorievirksomheten i
hjemmetjenesten i sveert liten grad var kvalitetssikret.

« Kartleggingen viste det kan gé lang tid mellom hver
gang en laboratorieaktivitet utfares, og at dette farer
til usikkerhet rundt prosedyrer.

+ Kartleggingen avdekket at det til dels manglet rutiner
for pravetaking og riktig transport av prevemateriale

+ Kartleggingen viste og at de fleste ansatte i hjemme-
tjenesten er sykepleiere og helsefagarbeidere uten
laboratorieerfaring i sin fagutdanning, og som sveert
sjelden eller aldri fikk kursing i laboratoriearbeid.

Bioingeniarene - baerebjelke og mangelvare

+ Prosedyrer for laboratoriearbeidet blir sjelden doku-
mentert, og det er et stort potensial for forbedring
nar det gjelder transport og oppbevaring av praver.

Noklus fikk i etterkant av sin kartlegging bevilget midler

til oppstart av hjemmetjenesteprosjektet. Prosjektet

skulle kvalitetssikre og forbedre laboratorievirksomhe-
ten i hjemmetjenesten, og bidra til at de som skal utfere
laboratoriearbeidet har den ngdvendige kompetansen.

Prosjektet har ikke lenger stgtte over Statsbudsjettet.

Malet i prosjektet var a tilby alle landets hjemmetje-
nesteenheter to drs statlig finansiert deltakelse i Noklus,
far overgang til deltakelse til selvkost, slik at all labora-
torievirksomhet i hjemmetjenesten ble kvalitetssikret.
Kartleggingen viste at det er stort behov for & lzere opp
annet personell og sikre god kvalitet pa laboratorietje-
nestene. Dersom laboratorieundersgkelsene brukes og
utferes korrekt, kan pasienten motta rett behandling
raskere, redusere overdiagnostikk, det kan gi god infor-
masjon om pasientens sykdomsstatus fer vedkommen-
de blirinnlagt pa sykehus, og i beste fall kan de reduse-
re antall sykehusinnleggelser.

Det krever imidlertid god kvalitet pa laboratorievirk-
somheten i primaerhelsetjenesten. Bade blodpraver og
urinprever er kostbare 3 analysere, og ved feil praveta-
king eller analysering kan pasienter utsettes for belast-
ning ved at prgven ma tas pa nytt, og behandlingen
blir forsinket. Dette pafarer ogsa kommunene ungdige
kostnader.
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En mer restriktiv tilgang pa analyser gjennom det offentlige
tilbudet kan fore til et sterre privat marked

og ekstern vurdering av arbeidsoppga-
ver og prosesser. Mange laboratorier er
sertifisert og gjennomfgrer omfattende
evalueringer i intern og ekstern regi.
Likevel kan underbemanning som fglge
av bioingenigrmangel fgre til hayere ar-
beidspress og starre grad av menneskelig
svikt. Kvaliteten pa laboratorietjenestene
blir darligere, og i verste fall resulterer
det i at flere pasienter far feil analysesvar.
Hvor alvorlig det er & motta et feil svar
varierer etter hvilken type analyse som er
utfart. Eksempelvis kan feil blodtype gi
direkte fatale konsekvenser for pasienten
som far overfgrt blod, og en falsk positiv
HIV-test kan vaere en stor psykisk belast-
ning.

Selv om flere og flere laboratoriepro-
sesser blir automatisert kan det skje feil
i provebehandling, under analysering
elleri rapportering av pravesvar. Bio-
ingenigrene har oppgaver som krever
stor grad av konsentrasjon. Hjernen skal
veere skjerpet og rutiner falges til punkt
og prikke for & gi korrekt behandling
av provemateriale og riktige provesvar.
Enkelte pravematerialer, som for eksem-
pel praver fra en kreftsvulst, spinalveeske,
fostervannsprever og benmargsaspirat,
er uerstattelige og en tekniske feil vil kun-
ne ha store konsekvenser for pasienten.

5.2 Konsekvenser for
bioingenigren og laboratoriet
Bioingenigrer er den desidert starste
yrkesgruppen pa medisinske laboratorier
og kombinasjonen av laboratoriekom-
petanse, teknologi- og systemforstaelse,
samt helsefaglig utdanning gjer bioinge-

nigren helt unik. Ved mangel pa bioinge-
nigrer vil bade arbeidsmiljg, helse og den
samlede fagkompetansen i arbeidslaget
pavirkes. Hvem som skal utfare de ulike
oppgavene vil kunne bli en kilde til profe-
sjonskamp.

Pkt sykefraveer og psykososial
belastning

Bioingenigrer som jobber i helsesektoren
er premissleveranderer i pasientbehand-
lingen. Uten diagnostiske analyser stilles
det fa diagnoser, det stilles lite prognoser
og det blir vanskelig a velge medikamen-
ter eller & falge opp pasientens behand-
ling. Bioingenigrer er sveert tro til sam-
funnsoppdraget sitt og er lojale overfor
arbeidsgiver og pasientene. Det fires ikke
pa kravene til yrkesutgvelsen selv om
bemanningen er lav. Det fikk vi en rekke
eksempler pa under koronapandemien,
hvor arbeidsbelastningen var sveert hay
en rekke steder. | en arbeidsmiljgunder-
sakelse gjort av NITO BFI blant bioinge-
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nigrer under koronapandemien svarte
bioingeniarene at det ble forventet at
man fortsatte & gjore arbeidsoppgavene
sine som far, til tross for betydelig redu-
sert personale. Flere rapporterte at de
hadde liten kontroll over egen arbeids-
hverdag og at det var darlige muligheter
for tilrettelegging av arbeidsoppgaver
eller arbeidsmengden. Generelt hadde
bioingenigrene en oppfatning om at «de
ikke har noe valg» og at laboratoriet skal
yte service uansett.

Pasientene vil alltid std i farste rekke
i helsetjenesten, og ved en alvorlig bio-
ingenigrmangel vil mange bioingenigrer
strekke seg langt. Hayt arbeidspress over
tid teerer pd arbeidsgleden, motivasjonen
og helsen til de som star i jobben. En slik
slitasje gar ogsa ut over det psykososiale
arbeidsmiljget pa arbeidsplassen og det
kan teere pd privatlivet. Under pande-
mien var sykefraveeret hgyt ved flere
sykehuslaboratorier. Underbemanning
som folge av mangel pa bioingenigrer
er selvforsterkende. For fa bioingenigrer
pa jobb fagrer gjerne til et enda starre

& 2
\
i

udekket fraveer fordi sykefravaeret gker
og ansatte slutter.

Store utskiftninger og tap av
realkompetanse

Blant NITO BFI sine yrkesaktive medlem-
mer vil lag 20-25 prosent nd pensjons-
alder (over 62 ar) i lgpet av de neste ti
arene og snart kunne ga av med pensjon
(se meriavsnitt 2.7). | enkelte helsefore-
tak er snittalderen blant bioingenigre-

ne hayere. | lgpet av kort tid vil derfor
betydelige deler av personalgruppen
skiftes ut og laboratoriet mister kunnskap
og ferdigheter som er bygget opp over ar.
Det kan oppstd kompetansevakuum

i laboratoriene som fglge av at kunn-
skaper, ferdigheter og holdninger ikke er
overfert fra erfarne til nyansatte bioinge-
nigrer.

Utskiftning vil ogsa fere til at man far
tilfgrt ny kunnskap og nye ideer, og kon-
sekvensene av utskiftningen vil variere
etter hvilken type kunnskap som kreves
og arbeidets art. Dersom arbeidsopp-
gavene krever stor grad av erfaringskom-

Flere bicingenigrer rapporterer at de har lite kontroll over egen arbeids-
hverdag og fa muligheter til & pavirke arbeidsmengden som palegges dem
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Sykehuslaboratoriene konkurrerer med private akterer nar
det gjelder kunder som bestiller laboratorietjenester

petanse, som for eksempel mikroskopisk
vurdering av celler og vev, kan det ta

lang tid for nyansatte har ervervet seg
det samme kompetansenivaet som sine
forgjengere. Innenfor andre omrader kan
det vaere gnskelig med nyervervet kunn-
skap, som for eksempel arbeidsoppgaver
knyttet til teknologifelt i stor utvikling og/
eller arbeid hvor det kreves hgy grad av
IT-kompetanse. | de fleste bioingenigr-
stillinger vil det likevel vaere behov for
bade formell og erfaringsbasert kompe-
tanse innen teknologi og biomedisin.
Konsekvensene av store utskiftninger i en
tid med darlig tilvekst av bioingenigrer
kan skape uheldige ringvirkninger ved
laboratoriene.

Konkurranse om arbeidskraft
og inntekter
Sykehuslaboratoriene konkurrerer med
private aktgrer nar det gjelder kunder
som bestiller laboratorietjenester. Private
laboratorier er et viktig tilbud i helse-Nor-
ge. | enkelte omrader er de sveert konkur-
ransedyktige nar det gjelder transport av
praver og de har investert i gode, bruker-
vennlige datasystemer for bestilling av
analyser og rapportering av svar. Denne
konkurransen er med pa & drive utviklin-
gen i offentlig sektor, men sykehuslabo-
ratoriene taper ofte kapplapet.
Konsekvensene for sykehuslaborato-
riene kan bli lavere inntekter, som igjen
farer til begrensede midler til innkjop av
nytt utstyr, nedskjeeringer pa personalsi-
den og mindre penger til kompetansehe-
vende tiltak. Dersom flere bioingenigrer
seker seg fra offentlige til private labora-

torier forsterkes effekten, og kan pa sikt
gi et darligere offentlig laboratorietilbud.

Mangel pa bioingenigrer kan ogsa
pavirke de offentlige laboratorienes mu-
ligheter til & utvikle analyserepertoaret
og tjenestene sine. Ressursutfordringene
kan for eksempel fare til at forskning,
utviklingsprosjekter og faglig fordyp-
ning begrenses. Som falge av dette far
ikke pasienten det analysetilbudet som
forventes i takt med den medisinske og
teknologiske utviklingen.

For bioingenigrene vil denne konkur-
ransen ogsa kunne veere positiv og bety
et bedre tilbud av stillinger og ekt lann.

Fag- og arbeidsmilje ved
laboratoriet utfordres

Dersom den lave tilveksten av bioinge-
nigrer fortsetter og laboratoriene ikke
lykkes med & tilpasse arbeidsmetodene

i takt med gkende prgvemengde, vil

det bli behov for medhjelpere for & lase
oppgaver. | falge helsepersonelloven kan
helsepersonell i sin virksomhet overlate
bestemte oppgaver til annet personell,
hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens
art, personellets kvalifikasjoner og den
oppfelgning som gis, se faktaboks om
medhjelpere pa side 70. Tverrfaglig
samarbeid mellom ulike yrkesgrupper
vil oppleves som meningsfylt, dersom
kvalifikasjonene og oppleeringen av med-
hjelperne er gode nok, og oppgaveforde-
lingen sikrer god kvalitet pa tjenestene.

| tilfeller ved rekrutteringsproblemer, der
det ikke er kvalifiserte sgkere til bioinge-
nigrstillinger, kan forsvarlighetsprinsip-
pet tolkes vidt. Arbeidsoppgaver som én
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laboratorieleder mener det er faglig
forsvarlig & sette bort til en medhijelper,
kan andre vaere uenig i. Dette er sveert
uheldig. Ukvalifisert laboratoriepersonell
vil fore til darligere kvalitet pa laborato-
rietjenester og kilde til konflikter blant
personlet, da bioingenigren som helse-
personell star som ansvarlig for kvaliteten
pa analysesvaret.

Bkte krav til effektivitet og
teknologiutvikling

De demografiske endringene i sam-
funnet gir gkt behov for helsetjenester
og laboratoriene mé innstille seg pa &
diagnostisere flere pasienter med relativt
sett feerre ansatte. Framtidens behov kan
ikke primeert lgses ved at laboratoriene
gjor mer av det de allerede gjor. Det ma
planlegges og arbeides pa nye mater.
Innenfor enkelte laboratoriemedisinske
omrader betyr det at manuelle og mer
handverksmessige deler av arbeidet
forsvinner og erstattes av automatiserte
og mer industrialiserte prosesser. Innova-
sjon i tjenestene ber farst og fremst veere
et initiativ fra laboratoriene for 3 sikre
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faglig forankring, metodisk forstelse og
at kvaliteten pa tjenestene oppretthol-
des. For & vaere i stand til dette mé labo-
ratoriene investere i kompetanse, saerlig
innenfor omrader som systemforstaelse,
utviklingsarbeid, tjenesteinnovasjon,
logistikk, digitalisering, maskinlaering og
prosessteknologi.

| forbindelse med innovasjon i labora-
torietjenestene vil det ogsa bli nadvendig
a se pa organiseringen av laboratoriedrif-
ten pa tvers av tradisjonelle laboratorie-
spesialiteter. Kan metodesamarbeid og
utstyr utnyttes bedre? Bar det planlegges
for samlokalisering i starre grad? Kan
laboratoriene samarbeide tettere med
universitetene for & benytte kompetanse
pa tvers? Kan man flytte mer diagnostikk
tettere pa pasientene slik at de kan over-
vake egen sykdom og gjere egne malin-
ger? Her vil laboratoriene bli stilt overfor
viktige avgjarelser i drene framover som
vil ha betydning for hvordan arbeidslivet
bliri perioder med lav tilvekst av bioin-
genigrer.
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Framtidens behov kan ikke primaert lgses ved at
laboratoriene gjer mer av det de allerede gjor

5.3 Konsekvenser for
samfunnet

Bioingenigrenes arbeid utgjer et viktig
ledd i forebygging, screening, diagnos-
tisering, behandling og oppfalging av
sykdom. Ikke minst har deres rolle for
landets helseberedskap blitt tydelig
under koronapandemien. En mangel

pa bioingenigrer vil fa konsekvenser for
samfunnet og innbyggerne. Det utdan-
nes feerre bioingenigrer enn det sam-
funnet behgver for d ha en helsetjeneste
som kan mate framtidens utfordringer.
Til tross for at en rekke rapporter pa
nasjonalt og regionalt nivé har varslet om
mangel pa bioingenigrer, mangler det
stadig konkrete tiltak.

Pkt liggetid og problemer med

a ivareta hovedoppgaver
Sykehusene har fire primeere ansvars-
omréder: Pasientbehandling, forskning,
utdanning av helsepersonell og pasi-
entoppleering. Faerre bioingenigrer og
darlig grunnbemanning vil presse fram
toffere prioritering av oppgaver i syke-
huslaboratoriene. Det vil kunne ga ut
over pasientbehandlingen nar svartiden
pa laboratorieanalyser gker og det blir
strengere kriterier for & teste pasienter.
Kostnaden for samfunnet vil gke i form
av lengre liggetid pa sykehus og ved at
det tar lengre tid for pasienten kommer
tilbake til arbeid.

Uten tilstrekkelige bioingeniar-
ressurser vil laboratoriene ha utfordrin-
ger med & innfri viktige oppdrag, som
for eksempel diagnostikk og behandling
av kreft. Bioingenigrmangel kan ogsa
gjore det det vanskeligere & innfgre store
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screeningprogrammer hvor laboratorie-
ne leverer omfattende deler av tjenesten.
Konsekvensen blir et darligere helse-
tilbud til innbyggerne.

Dérlig grunnbemanning kan fore til
at sykehuslaboratorier i for liten grad
prioriterer d videreutdanne sine ansatte,
til tross for at kompleksiteten i diagnos-
tikken gker. Forskning i sykehusene er
viktig for & gjare helsetjenesten i stand til
& foreta kritiske vurderinger og riktig pri-
oritering av etablerte og nye diagnostiske
metoder, behandlingstilbud og teknolo-
gi. Bioingenigrmangel kan gjore at det
blir lite innovasjon i laboratorietjeneste-
ne og at forskning pa viktige omrader,
som for eksempel antibiotikaresistens,
sakker akterut.

Darligere helseberedskap i kriser
Nok helsepersonell med riktig kompe-
tanse er en viktig del av Norges bered-
skap. Det er ngdvendig & se pa helheten
av helsetjenesten. Glemmer man noen,
kan det gd ut over kritiske funksjoner den
dagen krisen krever at de er pa plass.
Under koronapandemien fikk mange
laboratorier problemer med & bemanne
opp i takt med behovet for testing av
befolkningen. Her sa vi hvor viktige bio-
ingenigrene og laboratoriene var for
& kunne iverksette isolering, smittespor-
ing og karantene.
Koronaviruspandemien viste med all
tydelighet at infeksjonssykdommer ikke
hindres av landegrenser. Norge er sarbart
uten en laboratorietjeneste som raskt
tilegner seg ny kunnskap og har mulighet
til & utvikle nye metoder i kriser. Tilstrek-
kelig antall bicingenigrer som kan bidra

Bioingenigrene - baerebjelke og mangelvare



med kompetanse, diagnostikk, forskning
og overvaking av antibiotikaresistens er
viktig i Norges beredskap mot smittsom-
me sykdommer.

Av hensyn til samfunnsberedskap
bar Norge ogsa ha tilstrekkelige miljger
innenlands som er i stand til a utvikle
medisiner, antibiotika, vaksiner, nye me-
toder og medisinsk utstyr. Norge har alle
forutsetninger for & utvikle neadvendige
fagmiljger og naeringsklynger knyttet til
biomedisin og teknologi, hvor bioingeni-
grer kan yte viktige bidrag.

Bioingenigrer soker seg ut av
offentlige sykehus
Dersom ikke sykehusene klarer & ivare-
ta et konkurransedyktig lgnnsniva og
arbeidsbetingelser i mgte med bioingeni-
grmangelen vil det med stor sannsynlig-
het veere flere bioingenigrer som skaper
karriere utenfor sykehus. Resultatet blir
et darligere offentlig tilbud.

| dag jobber en fjerdedel av alle
sysselsatte bioingenigrer utenfor helse-
sektoren (se side 36). Mange saker seg til
private laboratorier og firma som selger
medisinsk-teknisk utstyr og diagnostiske
tester.

Pavirker kvalitet og kostnader

Det skjer en utvikling i helsetjenesten
hvor tjenester flyttes fra spesialisthel-
setjenesten og ut i kommunene. Stadig
flere analyser kan utfagres neer pasienten.
I hele behandlingskjeden fra hjem-
metjeneste, sykehjem, fastleger og til

helseforetak utfares det laboratorietje-
nester, bade nar behandlingskjeden gar
mot mer spesialiserte tjenester, og ndr
pasienten skal tilbake til hjemmet. For at
pasientene skal behandles pa rett niva og
motta rett behandling, ma kvaliteten pa
laboratoriearbeidet vaere god. Det krever
laboratoriemedisinsk kompetanse og
erfaring. NITO BFI mener det er et stort,
udekket behov for bioingeniarer i kom-
munene, bade til & utfare pravetaking
og analyser, men primeert for a laere opp
annet personell og sikre god kvalitet pa
tjenestene. Mangel pa bioingenigrkom-
petanse bdde i kommunehelsetjenesten
og pa offentlige sykehus kan fare til
laboratorietjenester med lavere kvalitet
og hayere kostnad bade for pasienten
og samfunnet.

Brukes laboratorieundersgkelsene
korrekt kan pasienten motta rett be-
handling raskere, de kan gi god informa-
sjon om pasientens sykdomsstatus far
vedkommende blir innlagt pa sykehus
elleri beste fall kan de redusere antall
sykehusinnleggelser. Likeledes vil starre
bruk av bioingenigrer i tverrfaglige team i
sykehus, med bioingenigrer som diag-
nostiske samarbeidspartnere, gi posi-
tive effekter som at riktig prgve blir tatt
til riktig tid og begrense rekvirering av
ungdvendig analyser.

Helsetilbudet i landet blir ulikt fra
kommune til kommune

NITO BFl ser ogsa en klar ssmmenheng
mellom antall bicingenigrer som arbei-

Det er et stor udekket behov for biocingenigr i kommunene til
a utfere prevetaking og laboratoriemedisinske analyser
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derienregion og den geografiske plasse-
ringen av bioingenigrutdanningene.

| distriktene og i omrader av landet uten
naerhet til bioingenigrutdanning kan
rekrutteringsproblemene bli sa alvorlige
at det blir vanskelig & rekruttere bioinge-
nigrer til sentrale posisjoner i kommune-
helsetjenesten og deler av laboratorie-
driften ved mindre sykehus ma legges
ned. Svartiden pa analysene vil gke som
folge av ekstra tid brukt til pakking og
transport, og totalt sett far pasientene og
rekvirentene et darligere lokalt labora-
torietilbud. Slik vil mangel pa bioingeni-
grer ved laboratoriene i distriktene kunne
gi et skjevere helsetilbud til befolkningen.

Pkt konkurranse

Analysemengden ved sykehuslabora-
torier bestdr av prover fra inneliggende
pasienter ved sykehuset og polikliniske
prever fra legekontor, spesialister, helse-
stasjoner og helseinstitusjoner. Private
aktgrer er sveert konkurransedyktige

nar det gjelder service. De har etablert
attraktive hentetjenester og investerti
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brukervennlige datasystemer for bestil-
ling av analyser og rapportering av svar.
Sykehuslaboratorier rapporterer i gkende
grad at rekvirenter utenfor sykehus sen-
der prover til private laboratorier framfor
lokale sykehuslaboratorier.

Som falge av privatiseringen mister
sykehuslaboratoriene en del av inntekts-
grunnlaget og det blir mindre midler til
innkjop av utstyr. Lennskostnader kuttes
der det er mulig. Det er naturlig & tenke
seg at alvorlig bioingenigrmangel i starst
grad vil ramme de offentlige laboratorie-
ne fordi de ikke klarer & konkurrere med
lonnsbetingelsene til private virksomhe-
ter. Dersom bioingenigren sgker seg ut av
sykehuslaboratoriene kan dette medfare
ytterligere begrensninger i tilbudet til
sykehuslaboratoriene og privatisering av
laboratorietjenestene forsterkes.

Privatisering av laboratorietjenester
kan fgre til starre forskjeller i samfunnet,
da pasienter og rekvirenter som har gode
finansieringsevner kan kjgpe analyser og
tjenester fra private aktgrer, som de of-
fentlige sykehuslaboratoriene ikke klarer
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a levere. @kt privatisering kan ogsa gjore
analysetilbudet for sjeldne tilstander
darligere, fordi de ikke er kommersielt
tilgjengelige.

Sykefraveer koster

Ifolge tall fra SSB har Norge verdens
hayeste sykefraveer. Sykefravaeret koster
det norske samfunnet og norske bedrifter
milliarder av kroner hvert ar. Det koster
mye penger bade & lgnne de syke og
samtidig lanne vikarer.

I en norsk studie pa helsearbeidere
og sykefraveer®, kom det fram at hayt
sykefraveer gir gkt underbemanning og
okt underbemanning gjer at de ansatte

Bioingeniarene - baerebjelke og mangelvare

oftere blir syke. | denne studien har de
simulert ulike scenarioer i en matematisk
modell. Resultatene viser at vi kan spare
ti milliarder kroner i aret pa a fjerne syke-
fravaeret som har roti underbemanning
og en hgy andel deltidsansatte. Forske-
ren papeker ogsa at arbeidstakere som
er med & utforme egen arbeidsplass, har
lavere fraveer.

Ved bioingenigrmangel vil arbeids-
plasser som sliter med grunnbemannin-
gen over tid matte regne med at sykefra-
veeret gker. Dette er dyrt for samfunnet
og en stor personlig belastning for dem
det gjelder.
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Etterord

Arbeidet med & kartlegge behovet for
bioingenigrer og se pd bemanningssi-
tuasjonen ved norske laboratorier, ble
startet rett for koronaviruset fant sin vei
til Norge. | lgpet av pandemien skjedde
det store forandringer ved laboratoriene
og tallmaterialet i rapporten endret seg.
Pandemien tydeliggjorde omfanget og
kompleksiteten knyttet til bioingenigr-
mangel og var med pd & forme innholdet
i denne rapporten.

Som organisasjon har NITO tilegnet
seg ny kunnskap om en stor og viktig
medlemsgruppe. Det har veert en laererik
prosess & forstd hvordan ulike momenter
griper inn i hverandre. For eksempel er
det intrikate finansieringsordninger og
mange aktarer som pavirker tilstanden
i helsevesenet og hvordan vi kan fa ut-
dannet flere bioingenigrer. Dialogmater
med lokale og regionale NITO-tillits-
valgte, ledere, studieledere, utdannings-
personell og ulike fagmiljger har veert
avgjgrende stattespillere og har gitt
oss ngdvendig innsikt. Vi har ogsa hatt
samarbeid med SSB for & sikre tall og
statistikk.

Framfor alt har vi leert at langsiktig
planlegging av bemanning pa sykehus
og laboratorier er mangelvare. | lgpet
av pandemien balanserte laboratoriene
pa en knivsegg nar det kom til & innfri
forventningene fra myndigheten om
hyppig covid-19 testing. Mangel pd nok
kvalifisert personell var en av arsakene
til kapasitetsbegrensningen ved norske
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laboratorier. Situasjonen er flere steder
fortsatt sveert sérbar nar det kommer til
bemanning. Seerligi Nord-Norge, pa Vest-
landet og pa Innlandet er bioingenigr-
mangelen uttalt i dag. Utsiktene er be-
kymringsfulle. Utdanningskapasiteten er
ikke i takt med behovene for bioingenig-
rer framover.

Nasjonale helsemyndigheter mener
helsevesenet ma jobbe smartere for
a lose oppgaver i framtiden som falge
av aktivitetsgkning. Utfordringen er at
smarte endringer krever ressurser og
friske hjerner. Allerede nd i 2022 melder
laboratoriene om at utviklingsarbeid
stopper opp som fglge av bemanningsut-
fordringer. Hverdagen er travel, syke-
fraveeret gker flere steder og det er ikke
tid til & sende bioingenigrer pa kurs og
videreutdanning.

NITO haper denne rapporten kan
veere til hjelp for medlemmene, deres
arbeidsplasser og for samfunnet ved
a rette sgkelyset pd en alvorlig situasjon
slik at det settes inn tiltak. Ved @ dele
kunnskap, tall og fakta haper vi at det kan
settes i gang prosesser bade pa offentlige
og private laboratorier. Det er ogsa et
gnske atrapporten er et nyttig innspill
i den videre planleggingen av helse-
tienestene og utdanning av bioingenigrer
i Norge. NITO Bioingenigrfaglig institutt
vil vaere en stattespiller for medlemmene
og bidra til 8 komme med lgsningsforslag
i samarbeid med politikere, tillitsvalgte
og ledere pa ulike niva i helsetjenesten.
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| dette kapittelet finnes mer utfyllende informasjon fra
rapporter og undersgkelser som er omtalt i tidligere kapitler.

6.1 Helsemod-rapportene
Helsemod er et planleggingsverktay
SSB benytter til framskrivinger av tilbud
og ettersparsel for ulike typer helseper-
sonell. | det felgende er de avsnitt som
omtaler bioingenigrer.

Helsemod 2002: Beskjeden vekst

i utdanningskapasitet

SSB skriver i Helsemod 2002* at bioinge-
nigrene i utgangsaret 2002 var represen-
tert med drayt 3600 stillinger innen helse,
avdeialt4 800 med utdanning som
bioingeniarer. Rapporten fra 2002 beskri-
ver yrkesgruppen slik: «For denne grup-
pen har det veert en mer beskjeden vekst i
utdanningskapasiteten giennom 1990-tallet
(under 40 prosent). Med en drlig utdannings-
kapasitet pd fem prosent av beholdningstal-
let, er bioingenigrene blant gruppene med
lavest tilvekst av nye kandidater i forhold

til gruppens utgangssterrelse. Bioingenio-
rene er falgelig blant gruppene med mest
beskjeden relativ vekst i tilbudet gjennom
framskrivingsperioden (56 prosent i mello-
malternativet). Siden ettersparselsveksten
er beregnet til 53 prosent i det samme
alternativet, blir de blant gruppene som
(ndr hele framskrivingsperioden sees under
ett) ligger noksé neer balanse. Imidlertid er
ikke ettersparselsveksten i beregningen jevn,
da de demografiske faktorene endres slik

at veksten blir sterkere i det siste enn i det
farste tidret. Dermed tilsier beregningen at

det opparbeides noe overskudd i det farste
tidret, som sd forsvinner i det neste.»

Helsemod 2005: Forventer
underskudd

Tre ar senere ble framskrivningene opp-
datert og SSB kommenterer i Helsemod
2005% behovet for bioingenigrer slik: «/
2004 utferte de knapt 5 900 personene som
var utdannet som bioingenier til sammen
4700 drsverk. Ogsd dette er en kvinnedo-
minert gruppe (90 prosent), med noksd
gjennomsnittlig aldersfordeling sammenlik-
net med de andre gruppene. Dette henger
sammen med at det for denne gruppen har
veert en mer beskjeden vekst i utdannings-
kapasiteten gjennom 1990-tallet (under 40
prosent). Med en érlig utdanningskapasitet
pd fem prosent av beholdningstallet, er
bioingenigrene blant gruppene med lavest
tilvekst av nye kandidater i forhold til grup-
pens utgangsstarrelse. Bioingenigrene er
falgelig blant gruppene med mest beskje-
den relativ vekst i tilbudet gjennom fram-
skrivingsperioden (30 prosent). Siden etter-
sparselsveksten med BNP-forutsetningen

er beregnet til 50 prosent over den samme
perioden, blir det med denne forutsetningen
et underskudd pé knapt 1000 drsverk for
utdanningsgruppen i 2025. Dersom bare de-
mografikomponenten tas i betraktning, kan
underskuddet bli pé bare knappe 300, mens
det i vekstalternativet er pd 1700. Under
rimelige forutsetninger kan det derfor bli et
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lite underskudd pé bioingeniarer.»

Helsemod 2008: Tyder pa framtidig
underdekning

Neste gang SSB oppdaterer tallene er

i rapporten Arbeidsmarkedet for helse- og
sosialpersonell fram mot Gr 2030°%, av Inger
Texmon og Nils Martin Stglen som ble
publisert i 2008. De skriver at «/ hovedsak
tyder beregningene pd at det kan komme
til 6 bli en framtidig underdekning bdde for
bioingeniarer, fysioterapeuter, helsesestre
og jordmadre.» Videre skriver de: «0gsd i
femdrsperioden 1999-2004 var det en sterk
vekst i antall med sosial- og helsefaglig
utdanning, da den absolutte tilveksten var
omtrent like stor som i den senere tredrspe-
rioden og den relative veksten 19 prosent.
(...) Det er de hayskoleutdannede som ogsd
har hatt den raskeste veksten de siste Grene,
hele 18 prosent siden 2004, mens gruppene
av universitetsutdannede er de som har
vokst langsomst.»

Helsemod 2012: Forventer
underskudd pa 2400 arsverk
Helsemod 2012*" omtalte bioingenigrene
pa denne maten: «Det vari 2010 i under-
kant av 7000 personer som var utdannet
som bioingenigrer. Til sammen utferte disse
i underkant av 5900 drsverk. Dette er en
kvinnedominert yrkesgruppe med en kvin-
neandel pG omtrent 90 prosent. Gruppen
har en relativt jevn aldersfordeling, men
med noe overvekt av personer over 50 dr.
Bioingenigrene har hatt en relativt beskje-
den vekst i utdanningskapasiteten de sene-
re drene, noe som resulterer i en lav tilvekst
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av kandidater i forhold til gruppens sterrelse
(3,6 prosent). Bioingeniarene er blant grup-
pen som har lavest tilbudsvekst gjennom
perioden. | tillegg antas bioingenigrene &
ha en ganske lav gjennomfaringsprosent
sammenliknet med andre grupper.»

Videre vises det til ulike alternativer for
ettersparsel, og SSB kommenterer dette slik:
«Ettersparselsveksten med referansebanens
forutsetninger er forventet G veere pd hele 50
prosent fram mot 2035, noe som medfarer et
underskudd pG 2400 drsverk. For demogra-
fialternativet er underskuddet forventet &
bli pé 1500, mens det for hayalternativet er
forventet G bli pd hele 3600 drsverk. Under
rimelige forutsetninger kan det derfor bli et
underskudd pd bioingenigrene i Grene som
kommer. I tillegq til ettersparselen bereg-
net i modellens referansealternativ er det
rimelig & anta at behovet for realfagutdan-
nete grupper sker i helse- og sosialsektoren.
Dette henger sammen med rask teknologisk
utvikling, spesielt i spesialisthelsetjenesten,
og wkende behov for personell som kan
hdndftere den raske utviklingen.»

Helsemod 2019 er omtalt i avsnitt 4.1.
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6.2 Informasjon fra helseregionene

Regionale utviklingsplaner

De regionale utviklingsplanene er et
oppdrag fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet (HOD) til landets fire regionale
helseforetak. Utviklingsplanene blir sett
pa som en del av de regionale helsefore-
takenes samlede planansvar. De regiona-
le helseforetakene har «sgrge-for»-ansvar
og det innebeerer blant annet & planleg-
ge, gjennomfare, evaluere og korrigere
virksomheten slik at tjenestenes omfang
og innhold erisamsvar med de krav som
er fastsatt i lover eller forskrifter. Planpe-
riodene varer i firedrsperioder og farste
periode gikk fra 2018. De regionale helse-
foretakene ble farst bedt om a utarbeide
utviklingsplaneri2017. Helseregionene
har startet arbeidet med revidering og

a lage nye planer for de neste fire ar. Vi
ser neermere pa de regionale utviklings-
planene i avsnittene som omhandler
hver av de fire regionale helseforetakene.

Helse Ser-Bst
Helse Sgr-@st RHF er det starste av
landets fire regionale helseforetak med
rundt tre millioner innbyggere i fem
fylker. Det er elleve helseforetak i regi-
onen (inkludert Sykehusapotekene og
Sykehuspartner) og Helse Sgr-@st RHF
har et forpliktende samarbeid med fem
private ideelle sykehus. Opplysningene
om helseforetakene i de falgende avsnitt
er hentet fra nettsidene til Helse Sgr-@st
og innbyggertall er opplyst av Helse Sar-
@st i mail, basert pa SSBs befolkningstall
pr. 1.1. 2020.

NITO sitt medlemsregister er inndelt
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i regioner som er basert pa de tidligere
fylkesinndelingene. Det gir mulighet til
afa en mer differensiert innsikt. For a se
pa medlemmer i helseforetakene har vi
hentet ut medlemmer organisert i tariff-
omrade Spekter Helse (statlige sykehus).
Det er totalt 3075 bioingenigrer i NITO
BFI som herer til i Helse Ser-@st sitt om-
rade. Av disse tilhgrer 2277 medlemmer
Spekter Helse. SSB har registrert 2471
sysselsatte bioingenigrer i sykehus og av-
rige somatiske institusjoner i sin oversikt
fra 2021 fordelt pd 2096 arsverk. 1 2017,
nar arbeidet med regional utviklingsplan
startet, var det 2135 arsverk registrert i
Helse Sgr-@st (SSB).

Av de gvrige medlemmene i denne
helseregionen arbeider 294 bioingeniarer
i privat sektor, 36 i kommuner, 257 i privat
omrade der de private sykehusene og
laboratoriene er organisert, 132 bioinge-
nigrer er ansatt i statlige foretak med un-
dervisning pa universiteter og hagskoler,
statlige direktorater og tilsyn, i politiet/
forsvaret, pa Veterinaerhggskolen og i
Norsk akkreditering. NITO er organisert
med en felles region for Oslo og Akers-
hus, men vi har sett pa hvilke helsefore-
tak de arbeider p3, ikke fylke, da det gjar
det enklere & hente ut informasjon.

Nar det gjelder kartlegging av behov
for bioingenigrer i denne helseregionen
skriver Helse Sgr-@st RHF i sin rapport,
Regional utviklingsplan 2035 , til Helse-
og omsorgsdepartementet: «Nasjonal
bemanningsmodell foreligger né i en
regional versjon som kan benyttes som et
verktay for styrket strategisk planlegging av
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Helse Ser-@st melder om behov for 35 prosent flere bioingenisrer

personell- og kompetansebehov. Helse Ser-
@st RHF vurderer om og hvordan modellen
kan benyttes ved planlegging innenfor det
enkelte helseforetak. Helseforetakene er i
en tidlig fase ndr det gjelder bruk av mer
komplekse analysemodeller av bemanning
og legger derfor til grunn egne erfarings-
baserte analyser. (...) Framskrivninger i
Nasjonal bemanningsmodell, basert bare
pd demografisk vekst, indikerer et behov for
okning i samlede mdnedsverk for foretaks-
gruppen pd 23 prosent fra i dag og fram til
2035. () I et slikt «<nullalternativ» forventes
det stor vekst i pleiepersonellgruppene. An-
dre grupper med hay vekstrate er strdletera-
peuter, laboratoriepersonell, radiografer og
bioingeniarer - noe som kan forklares med
den forventede gkningen av pasienter med
hay alder.»

Vekstraten for bioingenigrer eriden
regionale utviklingsplanen beregnet til 35
prosent for perioden 2017-2035.

Det er urovekkende at det faktiske antal-
let har gatt ned de siste, i stedet for & gke
i takt med det behovet som er beskrevet
i Helse Ser-@st sin regionale utviklings-
plan.

Tillitsvalgte er bekymret

De tillitsvalgte i NITO Helse Ser-@st
skriver i sitt hgringssvar til den regionale
utviklingsplanen blant annet at de er be-
kymret for manglende baerekraft i motet
med framtiden: «| driften opplever vi et
stort gap mellom oppgaver og ressurser.
(..) Aktiviteten og behovet for helsetje-
nester har gkt veldig i omfang.

Dette har fgrt til at aktiviteten innen
medisinske servicefunksjoner som
laboratoriet og billeddiagnostikk, aker
mye mer enn de kliniske omradene.
Oppgavene innen laboratoriet og
billeddiagnostikk gker jevnt, da de
ma veere en viktig del av beslutnings-
statten uansett om pasienten skal
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reise hjem eller videre til kommunen,
behandles poliklinisk i sykehus, eller
legges inn. De far ogsa oppgaver fra
primaerhelsetjenesten.

Det gjgres flere analyser per pasient
og man gjgr «<mer» med hver prg-

ve. Innenfor noen omrader som for
eksempel mikrobiologi og patologi

er det fortsatt manuelle analyser som
krever mye bioingenigrkompetanse,
mangel pd patologer gir en gkt utfor-
dring innenfor feltet.

Presset pa laboratoriet og billeddiag-
nostikk har fort til utvidede dpningsti-
der for eksempel innen mikrobiologi,
ofte uten tilfarsel av flere ansatte.
Innen kreftbehandling vil utviklingen

i retning av mer immunterapi og per-
sontilpasset medisin bety at behovet
for genetiske analyser eksploderer i
tillegg til at det blir gkt behov innenfor
patologi.

Behovet for raske og presise svar gker.
Dette har fgrt til at mange har inves-
tert i totalautomasjon (TLA). Dette er
et band hvor mange analyseinstru-
menter er koblet pa og mye gjares
automatisk. Dette har fgrt til annen
anvendelse av kompetanse. Behovet
og mengden av intern kompetanseut-
vikling er gkende, og derfor er det ikke
mulig a redusere bemanningen i den
grad man har forventet. Bade dypere
teknologisk forstaelse, logistikk, statis-
tikk samt starre breddekompetanse er
etterspurt innen laboratorietjenesten i
framtiden. (...)

De tillitsvalgte gnsker seg mer fokus pa
behovet for teknologikompetanse og
kompetanseutvikling.
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Pkt kompetanse- og
utdanningsbehov

I sin drsrapport for 2017 skriver Helse
Ser-@st at «Den regionale behovsanalysen
indikerer behov for gkt utdanningskapasitet
spesielt for sykepleiere (grunnutdanning),
spesialsykepleiere (intensiv, anestesi og
operasjon), bioingenigrer og legespesialister
innen visse fagomrdder (psykiatri, radiologi,
patologi, geriatri, lungemedisin, endokrin-
kirurgi og gastroenterologi). Analysene er
lagt til grunn for Helse Sor-Jst RHFs innsats
for G sikre riktig utdanningskapasitet. Det er
0gsé behov for faglig forankring av utviklin-
gen innen sykepleie og andre helsefaglige
utdanningsretninger med tanke pd behov for
endringer i innhold i utdanningene tilpasset
helsetjenestens behov.»

Videre nevner arsrapporten at innfa-
ring av ny teknologi er en av de viktigste
driverne for kompetansebehov framover.
«Dette vil blant annet medfare okt behov for
kompetanse i bruk av teknologi og veiled-
ningskompetanse. E-leering og simulatortre-
ning bar brukes mer for d styrke kompetanse

og ferdigheter. Bruk av mer persontilpasset
medisin i helsetjenesten krever ogséd ny
kompetanse og mer tverrfaglig samarbeid.
@kt bruk av genteknologi og non-invasive
kirurgimetoder medfarer behov for kompetan-
se innen medisinsk fysikk, medisinsk infor-
matikk, bioteknologi og andre teknologifag i
spesialisthelsetjenesten, samt innen nukle-
aermedisin, molekyleerbiologi, klinisk farmasi,
immunologi, hematologi og genetikk. | dag er
rekrutteringen innenfor disse omrddene lav.»

| drsrapportene for 2018 og 2019 er ikke
bioingenigrer nevnt og laboratoriene er
kun nevnt i forbindelse med aktivitetsba-
serte inntekter.

For & fa riktig kompetanse og tilstrek-
kelig antall helsepersonell i helsetjenesten
skriver Helse Sgr-@st at de har et utstrakt
samarbeid med utdanningsinstitusjonene
om kompetanseheving av egne medarbei-
dere og utdanning av helsepersonell.

Stort behov for praksisplasser
Helseforetakene har en utfordring med
a skaffe tilstrekkelig mange praksisplasser.

Pilotprosjekt for organisering av praksisstudier

Helse Sar-@st RHF har et pagaende pilotprosjekt ved et valgt helseforetak hvor

de implementerer retningslinjer i helseforetakets kvalitetssystemer for hvordan
praksisstudiene skal organiseres. Retningslinjen skal beskrive hvilket ansvar (roller)

og hvilke oppgaver som ligger pa de forskjellige nivaene i organisasjonen. Prosjektet
skal ta utgangspunktet i kunnskapsbasert forskning/litteratur og allerede utprgvde
modeller, og deretter tilpasses lokale forhold. I tillegg til utarbeidelse av rutiner, pro-
sedyrer og annen nyttig informasjon for de som erinvolvert i gjennomfaringen av
praksisstudiene, skal prosjektet anbefale hvilke krav som ber stilles til veilednings-
kompetanse hos praksisveilederne, og statte eventuelle kompetansehevende tiltak.
Helse Sar-@st RHF skriver at forutsigbarhet, struktur, langsiktig oppbygging av
kompetanse og verdsetting av utdanningsoppgaven er avgjgrende for kvalitet i
praksisstudiene. Det regionale helseforetaket gnsker gjennom et pilot-prosjekt &
synliggjere hvordan og hvilke strukturer som ber veere grunnleggende i planleggin-
gen og gjennomfgring av praksisstudiene.
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Helse Sar-@st beskriver i sin arsrapport at
utfordringene med & skaffe praksisplasser
henger sammen med kravene til aktuel-
le treningsarenaer, som er preget av en
foreldet driftsmodell. Utviklingen som
skjer innen helsesektoren viser at utvik-
lingen av pasientrollen, ny teknologi, nye
diagnostiserings- og behandlingsmetoder
og samhandlingsformer stiller nye krav til
faginnhold og oppleering i utdanningen av
helsepersonell.

Helse Nord
Helse Nord RHF bestar av seks helsefore-
tak. Fire av dem er sykehusforetak som
gir pasientbehandling. Helse Nord RHF
skal sgrge for spesialisthelsetjenester til
innbyggerne i Nordland, Troms, Finnmark
og Svalbard, til sammen rundt en halv mil-
lion nordmenn. Helseforetaket har 18 000
ansatte fordelt pa 14 000 arsverk (2019).
Mer informasjon om de fire sykehusene,
slik Helse Nord selv beskriver dem pa sine
nettsider, er & finne i avsnitt 6.3. Landsde-
len opplever en negativ trend i folketallet.
SSB har 527 sysselsatte bioingenigrer i
sin statistikk og NITO BFI har 523 medlem-
mer som er i omradet til Helse Nord RHF.
Av dem er 435 sysselsatte i helseforetake-
ne. Det er ogsa 23 bioingenigrmedlemmer
i privat sektor, 20 i stat, 31 i kommunene
og syv bioingenigrer i gvrige medlemska-
tegorier.

Varsler om store utfordringer

Helse Nord RHF skriver i Regional utviklings-
plan 2035 : «l perioden fram til 2035 vil
antallet innbyggere i Nord-Norge vokse svakt.
Endringene vil preges av at det blir flere eldre,
og mange flere i den eldste aldersgruppen
over 80 dr. Med lengre liv falger ogsd ekte og
flere helseproblemer for den enkelte og tilho-
rende behov for tjenester. Dette skjer samtidig
som det blir feerre unge til & gd inn i arbeids-
livet, antall yrkesaktive reduseres og andel av
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befolkningen utenfor arbeidslivet aker. Det vil
0gsd ha betydning for helsesektoren. Det blir
enda mer utfordrende & ha en god helsetje-
neste med tilstrekkelig bemanning med de
ressursene - menneskelige og skonomiske -
som er tilgjengelig. Framtidas behov kan ikke
primeert lases ved at vi bare gjor mer av det
vi allerede gjor. Vi mé ogsd tenke, planlegge
og arbeide pd nye mdter. Utviklingsplanen
omhandler mange tema som Helse Nord mé
arbeide med bdde separat og i kombinasjon.
Eksempler er samhandling, kvalitet i pasi-
entbehandling, en helsetjeneste i nettverk,
innovasjon og teknologi. Utdanning, kompe-
tanse og rekruttering er omrdder hvor det md
arbeides langsiktig for G oppnd resultater.
(Helse Nord RHF 2018)»

| Vedlegg til den regionale utviklingspla-
nen servi at Helse Nord RHF har brukt den
nasjonale bemanningsmodellen. Rappor-
ten bruker begrepet «diagnostisk perso-
nell» (Helse Nord RHF 2018) der andre
rapporter bruker & skrive om bioingenigrer,
radiografer og straleterapeuter.

Tillitsvalgte etterlyser mulighet for
medvirkning

| et felles heringssvar fra fagorganisasjone-
ne (inkludert NITO) og verneombudet ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN)
vedrgrende den regionale utviklingspla-
nen, ble det uttrykt bekymring bade for
sykehuset som regionalt kraftsenter og for
prosessen med utviklingsplanen. De etter-
lyser mulighet for medvirkning. «Utkastet
til utviklingsplan framstdr som mye tekst, f&
konkrete tiltak og uten tilstrekkelig forankring,
det kan derfor vanskelig brukes som styrings-
dokument eller implementeres.»

Rapport fra NITO BFI
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Strategi for 8 mete utfordringene
For & mgte utfordringene har UNN definert
syv strategiske hovedretninger. Disse skal
veere fgrende for utvikling av den faglige
virksomheten i perioden 2015-2025. En
strategiretning omhandler utdanning,
rekruttering og stabilisering, oppgaveglid-
ning, bedre bruk av kompetanse og tek-
nologistaettet kunnskapsutvikling. | tillegg
gnsker de & prioritere teknologi og e-helse
med vekt pa gkt bruk av teknologi i den
kliniske virksomheten.

| Helse Nord sin rapport Strategisk
kompetanseplan fase 2 fra 2014 ble det
anbefalt & utvikle en regional utdannings-
strategi for enkelte helseprofesjoner, blant
annet for bioingenigrer. | den strategiske
kompetanseplanen omtales behovet for
bioingeniarer pa denne maten: «Framskriv-
ninger forventer knapphet. Nasjonalt utdan-
nes for f& og gjennomfaringsgraden er for lav
(SSB 14/12). Nord-Norge har for lav utdan-
ningskapasitet og for lave sgkertall til & fylle
aktivitetskravet. Arlig tilvekst i Nord-Norge er
langt under antatt behov. Studiet tilbys kun
ved UiT og studentene har i hovedsak praksis
ved UNN. Det foreligger regionale forskjeller
da UNN har god nok dekning, mens Nord-
landssykehuset og Finnmarkssykehuset har
rekrutteringsvansker.»

Helse Vest

I denne helseregionen er det fire helse-
foretak; Helse Fgrde med Farde sentral-
sjukehus, Leerdal sjukehus og Sunnfjord
medisinske senter i Florg. Helse Bergen
med Haukeland universitetssjukehus,
Voss sjukehus og Kysthospitalet i Hagevik.
Helse Stavanger har Stavanger universi-
tetssjukehus og Seksjon rehabilitering i
Eigersund. Helse Fonna har Haugesund
sjukehus, Stord sjukehus, Odda sjukehus
og Valen sjukehus. Dette helseforetaket gar
pa tvers av fylkesgrensene for Vestland og
Rogaland fylke. De starste sykehusene er
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Farde sentralsjukehus, Haukeland univer-
sitetssjukehus, Haugesund sjukehus og
Stavanger universitetssjukehus. I tillegg har
Helse Vest RFH driftsavtale med tre private,
ideelle sykehus: Haraldsplass Diakonale
Sykehus, NKS Olaviken alderspsykiatriske
sykehus og Betanien sykehus.

SSB har registrert 998 sysselsatte
bioingenigrer i 2021. NITO BFl har 1076
medlemmer som eri omradet til Helse
Vest RHF - av dem er 875 sysselsatte i hel-
seforetakene.

Regional plan for laboratorie-
tjenester
| den regionale utviklingsplanen 2019-2035
for Helse Vest RHF er ikke vekstraten for
bioingenigrer tallfestet i rapporten. Men
det er det eneste av de regionale helsefore-
takene som har laget en egen regional plan
for laboratoriene. For & kartlegge potensi-
alet for styrking av laboratorietjenestene
utarbeidet Helse Vest RHF i 2015 en Re-
gional plan for laboratorietjenester (2015-
2025). Prosjekteier er Helse Vest RHF ved
administrerende direkter og arbeidet ble
fulgt opp av en styringsgruppe sammen-
satt av fagdirektarer og tillitsvalgte. Planen
inneholder rapporter fra arbeidsgrupper
for ulike fagomradene som vedlegg.
Arbeidsgruppe i medisinsk biokjemi og
klinisk farmakologi kom med en hovedan-
befaling om at «det bar lages en helhetlig
plan for rekruttering av nekkelpersonell
(lege, bioingenigrer) i Helse Vest. Denne mé
ta hensyn til de ulike behov som finnes ved
starre og mindre institusjoner. Det bar vaere
et gjensidig forpliktende regionalt samarbeid
rundt utdanning av spesialister i medisinsk
biokiemi og klinisk farmakologi i Helse Vest.
(...) Det er behov for degntilbud pd alle labora-
torier dersom medisinske akuttfunksjoner blir
opprettholdt. Erfaringer fra Helse Farde for
sykehusene i Leerdal og Nordfjord viser at selv
om den kirurgiske akuttberedskapen er tatt
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bort, sG krever den medisinske akuttberedska-
pen degnbemanning for eksempelvis & kunne
ta i mot pasienter med brystsmerter eller for

d kunne gi trombolysebehandling. Ved smd
laboratorier kan tap av nekkelpersonell og
vansker med nyrekruttering medfare vansker
med & opprettholde drift og/eller redusert
faglig nivd. Det er behov for bioingenigrer
med mer spesialisert kunnskap (masternivd)
til metodeutvikling.»

Arbeidsgruppen i medisinsk mikrobio-
logi omtaler konkrete behov for utdanning
og rekruttering av bioingenigrer til dette
fagomradet: «Ny teknologi i laboratoria med-
farer behov for bioingenierar med kompetan-
se utover grunnutdanning. Samla sett vil det
truleg i Helse Vest ikkje vere behov for ein stor
auke i talet pd stillingar framover, men det vil
vere behov for at fleire av bioingeniarane har
anna kompetanse ut over grunnutdanninga.
Pga. alderssamansetnaden i bioingenior-
gruppa vil det, uavhengig av behovet for
kunnskap/ kompetanse, vere stort behov for
bioingenigrar for & erstatte dei som gdr av
med pensjon dei neermaste 5-20 Gra.»

Nar det gjelder grunnbemanningen
skriver de: «Ved Mikrobiologisk avdeling pd
Haukeland universitetssjukehus, Helse Ber-
gen, vil behovet for talet p& grunnstillingar for
bioingenigrar vere som no og noko aukande
framover, i stor grad for & kunne imatekomme
etterspurnaden etter raske analyseresultat.
Ved Avdeling for medisinsk mikrobiologi
ved Stavanger universitetsjukehus, Helse
Stavanger, er det i utgangspunktet for &
bioingenigrstillingar i dag. Helse Stavanger
vil derfor ha eit stort behov for & auke talet pé
grunnstillingar framover. 0gsé ved dei mindre
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laboratoria vil behovet for grunnstillingar for
bioingenigrar auke noko i framover, dé bdde
laboratoria i Helse Farde og Helse Fonna er
i oppbyggingsfase. Det har i tillegg dei siste
dra vore rekrutteringsvanskar for bioingeni-
grar i fleire av foretaka i hove til eksisterande
behov.»

Rapporten slar fast at Helse Stavanger
vil ha et stort behov for & gke tallet pa
grunnstillinger.

Om rekrutteringsgrunnlaget star det i
i rapport fraimmunologifeltet at: «i Helse
Vest er det kun ved Hagskolen i Bergen at det
utdannes bioingenigrer. Foretakene rekrutte-
rer variabelt fra denne utdanningen (...) Helse
Stavanger rekrutterer godt fra bioingenigrut-
danningen ved Universitet i Agder, og er i ferd
med & inngd avtale om fastere samarbeid i
form av studentpraksis. (...) Rekruttering av
bioingeniarer og leger har veert og er fortsatt i
perioder vanskelig.»

linnspill fra patologisektoren er
behovet for bioingenigrer omtalt som:
«nakkelpersonale som det har vaert vanskelig
d rekruttere til patologiavdelingene. Det er et
stort behov for & oke antall studieplasser og
legge til rette for muligheter til & utvikle spesi-
alkompetanse som er relevant for patologifa-
get (feks makrobeskjzering, immunhistokjemi,
IKT, molekylzerpatologi)»
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Forventer rekrutteringsutfordringer
Styret i Helse Vest s& 12014 pa utvikling og
behov for personell i Helse Stavanger HF.

I saken konkluderte de med at «<Med den
utdanningstakten det er i dag, vil foretaket om
5-10 dr std overfor en enda starre bioingeni-
agrmangel. Helse Stavanger HF har rekrutte-
ringsutfordringer spesielt til stillinger som skal
jobbe 3-delt turnus.»

| rapporten fra 2014 kommenteres bio-
ingenigrgruppen slik: «Det er forholdsvis lav
tilvekst av kandidater noe som blant annet
skyldes forholdsvis stort frafall fra utdannin-
gene. (..) Det er ifalge HelseMod beregnet ca.
50 prosent gkt ettersparsel fram til 2035 og
dermed et forventet underskudd pé bioingeni-
grer nasjonalt (ca. 2400 stk.).»

Rapporten vurderte de framtidige
konsekvenser for Helse Stavanger HF slik:
«Behovet for bioingenigrer vil bli skende i
Helse Stavanger HF i Grene som kommer.
Dette skyldes blant annet flere analysepara-
metere, skende bruk av laboratorieanalyser i
diagnostikken, samt gkt befolkning med flere
eldre og mer sammensatte sykdomsbilder.
Mer spesialiserte arbeidsoppgaver i framtiden
som metodeutvikling, forskning, veiledning
innen riktig bruk av laboratorieanalyser, samt
hayere krav ndr det gjelder kunnskap innen
IT-fagfeltet og molekylzerbiologi, og flere
bioingeniagrer ute i kommunene | forbindelse
med samhandlingsreformen, bidrar ogsa til
okt behov for bioingenigrer og bioingenigrer
med kompetanse utover grunnutdanningen.
Helse Stavanger HF rekrutterer bioingenigrer
fra hele Norge, men hovedsakelig fra nzerlig-
gende bioingenigrutdanninger. De senere dr
mest fra Kristiansand, men ogsd fra Bergen/
Hordaland, Alesund og Trondheim. Om 5 Gr vil
24 prosent av bioingenigrene i foretaket vaere
mellom 60 og 67 ér, og 10 prosent av dagens
bioingenigrer har gatt av med pensjon. Med
den utdanningstakten det er i dag, vil fore-
taket om 5-10 r std overfor en enda starre
bioingenigrmangel. Helse Stavanger HF har
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rekrutteringsutfordringer spesielt til stillinger
som skal jobbe 3-delt turnus.»

Helse Midt-Norge

Helse Midt-Norge har tre helseforetak:

St. Olavs hospital HF, Helse Mgre og Roms-
dal HF og Helse Nord-Trgndelag HF.

SSB oppgir at Helse Midt-Norge RHF
sysselsatte totalt 767 bioingenigrer i syke-
hus og gvrige somatiske institusjoner. I NI-
TOs medlemsregister finner vi til sammen
970 bioingenigrer i denne regionen, og
derav 761 bioingenigrer som arbeider i
helsesektoren. NITO har i fylkene Mgre og
Romsdal og Trgndelag organisert 103 bio-
ingenigrer i privat sektor, 28 bioingenigrer i
kommunesektoren, 51 i statlig sektor og 27
i ovrige kategorier.

Forventer hgy behovsvekst

I helseregionens utviklingsplaner for
2019-2022 skriver Helse Midt-Norge RHF
at de forventer en generell vekst i beman-
ningsbehov pd omtrent 23 prosent for alle
yrkesgrupper i 2035 med dagens organi-
sering. «Det forventes seerlig stor vekst for
pleiepersonellgruppen der spesialsykepleiere
(anestesi-, intensiv- og operasjonssykepleiere)
skiller seg ut. Radiografi, ambulansepersonell
og bioingenigrer er ogsd yrkesgrupper med
hay forventet behovsvekst.»

Vekstraten for bioingenigrer er pa 32
prosent i regional utviklingsplan for Helse
Midt-Norge.

| strategidokumentet Strategi 2030* fra
2016 skriver Helse Midt-Norge RHF: «De
demografiske endringene gir et okt behov
for helsetjenester, men denne utfordringen
kan ikke mates med en tilsvarende okt vekst
i spesialisthelsetjenesten. En framskrivning
av behovet for personell, som folge av be-
folkningsendringene, viser at helseforetakene
i Midt-Norge vil ha behov for 25 prosent flere
drsverk fram til 2030. Kommunene vil ha til-
svarende eller starre behov. Dette vil ikke vaere
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beerekraftig. Dette betyr at vi mé behandle fle-
re pasienter med relativt sett feerre ansatte.»
Helse Mgre og Romsdal skriverisin
utviklingsplan for perioden 2019-2022° at
det erviktig & utdanne nok leger og annet
personell med spesialkompetanse som
bioingeniarer: «Klinikk for diagnostikk erfarer
at kompleksiteten i diagnostikken aukar, noko
som krev auka kompetanse innan alle fagom-
rdde i klinikken. Det er viktig & utdanne eigne
legespesialistar og f& dei til & bli verande i
Helse Mare og Romsdal HF. Dette gjeld 0gsd
radiografar, bioingenigrar og molekylaer-
biologar med spesialkompetanse, som alle
er viktige for sikker diagnostikk. Klinikken vil
jobbe mdlretta for d skaffe og halde pé perso-
nell med slik kompetanse. | ein fire drsperiode
er det behov for & byggje opp meir robuste
fagmiljo innan alle medisinske spesialiteter i
klinikken. Mest kritisk er det innan patologi.»

Ikke beerekraft til 8 mate framtiden

I hgringssvaret fra NITOs tillitsvalgte kom-
menteres det: «Pd tross av den betydelige
automatiseringen som er utfart, er det fortsatt
behov for oppbemanning pé personellsiden.
Ny teknologi medferer ofte ogsd andre ar-
beidsoppgaver som ikke var til stede tidli-
gere. Det stilles store krav til kvalitet av vdre
tjenester og rapportering, akkreditering og
sertifisering krever store ressurser. Forventnin-
gene om at nye og mer effektive arbeidsme-
toder skal fere til en reduksjon i antall ansatte
stemmer ikke med vér virkelighet. Vi ser ogsé
at effektivisering har muliggjort utvidelse av
dpningstider uten tilfarsel av flere ansatte(...)
Innen patologi ser vi at det gjares flere ano-
lyser pr. pasient og man gjer «mer» med hver
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prave. Vi ser her et akende behov for bdde
patologer og bioingenigrer(...) Det sykehusene
strever aller mest med er at vi ikke opplever
atvi har beerekraft nok til & mate fremtiden.

Vi mener derfor at sykehusene ikke er i stand
til & mate behovene og forventningene som
stilles til helsetjenester med dagens ramme-
betingelser(...) | driften opplever vi et stort gap
mellom oppgaver og ressurser.

Vi ser her et @kende behov for bdde pato-
loger og bioingeniorer.

Dette er meldti alle HF/RHF i ForBe-
dringsundersakelsen (arbeidsmiljo og
pasientsikkerhets undersokelse i ett), og dette
er likt for hele landet. Vi opplever at det er for
16 ansatte pd flere omrdder her og nd, men
framover vil problemet ake kraftig. Da vil
muligheten for d fd tak i enkelte yrkesgrupper
bli sveert vanskelig i tillegg til manglende bud-
sjett for & betale behovet for bemanning.»

Helsetjenesten ma bidra aktivt

i utdanningene

NTNU mener i sitt haringsinnspill® at
helsetjenestens rolle i utdanning er viet for
lite plass i Strategi 2030 og er for diffust be-
skrevet. «Helsetjenesten md anerkjenne sin
rolle som en aktiv bidragsyter for hay kvalitet i
utdanning og ta ansvar for innhold i og orga-
nisering av bdde spesialistutdanning av leger
o0g praksisutdanning av helsepersonell.»
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6.3 Oversikt over helseforetakene i Norge og private sykehus de har avtale med

Informasjon om helseforetakene er
hentet fra deres egne nettsider, og kan
variere noe i formen.

Helse Sor-@st

Akershus universitetssykehus
(Ahus) er lokal- og omradesykehus
for 578 270 innbyggere. Sykehuset

sitt opptaksomrade utgjer kommu-
nene i Follo, Romerike og Kongsvin-
gerregionen, samt de tre nordligste
bydelene i Oslo - Alna, Grorud og
Stovner. Helseforetakets hovedoppga-
ver er pasientbehandling, forskning,
undervisning og pasientoppleering.
Sykehuset leverer spesialisthelsetje-
nester innen somatiske helsetjenester,
psykisk helsevern og rusbehandling.
Pa Nordbyhagen finnes de fleste av
sykehusets avdelinger og sykehusets
ledelse. Ahus har i tillegg sykehus pa
Lillestram, Ski og Kongsvinger.

Oslo universitetssykehus (OUS) er
lokalsykehus for deler av Oslos befolk-
ning (277 165 innbyggere), akuttsyke-
hus for store deler av Oslo-omradet,
regionsykehus for innbyggere i Helse
Ser-@st og har en rekke nasjonale
oppgaver. Helseforetaket er landets
starste med over 20 000 ansatte og
har et budsjett pa cirka 23 milliarder
kroner. Oslo universitetssykehus star
for en stor del av medisinsk forskning
og utdanning av helsepersonell i Nor-
ge. OUS har sykehusene Aker sykehus,
Gaustad sykehus, Radiumhospitalet,
Rikshospitalet, Spesialsykehuset for
epilepsi (SSE) og Ulleval sykehus.

Sunnaas sykehus pa Nesodden tilbyr

hayspesialisert rehabilitering til men-
nesker som har veert utsatt for alvorlig
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sykdom eller skade. Helseforetaket er
Norges starste spesialsykehus innen
fysikalsk medisin og rehabilitering.
Foretaket har hovedsakelig regionale,
men ogsa nasjonale oppgaver, og er et
sykehus med universitetsfunksjoner.

Sykehuset i Vestfold (SiV) er et om-
radesykehus for tidligere Vestfold fylke
og har ansvar for a gi spesialisthelse-
tjenester til befolkningen i Vestfold
(235974 innbyggere.). Helseforetakets
hovedoppgaver er pasientbehand-
ling, utdanning av helsepersonell,
forskning og opplaering av pasienter
og parerende. SiV har sykehus i Tens-
berg, Sandefjord og Larvik.

Sykehuset Innlandet har virksom-
het pé 42 steder med fem somatiske
sykehus (Lillehammer, Hamar, Gjevik,
Elverum og Tynset), to sykehus for
psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), to
lokalmedisinske sentre og ett desen-
tralisert spesialistsenter, distriktspsy-
kiatrisk virksomhet ti steder, barne- og
ungdomspsykiatrisk dggnbehandling
tre steder, atte barne- og ungdoms-
psykiatriske poliklinikker, to enheter
for habilitering, tre enheter for reha-
bilitering, 26 ambulansestasjoner og
luftambulansebase pd Dombas. Opp-
taksomradet bestar av 44 kommuner
med et totalt befolkningsgrunnlag pa
338965 innbyggere.

Sykehuset Telemark er et omrade-
sykehus for tidligere Telemark fylke

i Vestfold og Telemark som dekker

et befolkningsgrunnlag pd 173 355
innbyggere. Sykehuset Telemark

er et allsidig akuttsykehus og tilbyr
diagnostikk og behandling innenfor
de fleste spesialistomrader. Sykehuset
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har delregionfunksjon innen fire
fagomrader og tilbyr derfor disse tje-
nestene til flere pasienter i regionen.
Disse tilbudene gjelder plastikkirurgi,
medisinsk genetikk, fertilitetsbehand-
ling og arbeidsmedisin. Sykehuset
Telemark har sykehus i Skien, Notod-
den, Kragerg og Rjukan.

Sykehuset @stfold er et omradesy-
kehus for tidligere @stfold fylke i Viken
og for Vestby kommune. Sykehuset
@stfold bidrar til & sikre befolkningen
et dekkende spesialisttilbud med
diagnostikk, behandling og rehabili-
tering i samhandling med fastleger,
kommunehelsetjenesten og andre
helseforetak. Sykehuset holder til pa
Kalnes, Moss, Sarpsborg, Halden og
Askim. Tidligere @stfold fylke hadde et
folketall pa 317 489 personer.

Serlandet sykehus er omradesyke-
hus for befolkningen i Agder og har
sykehus i Arendal, Kristiansand og
Flekkefjord. Agder fylke har et folketall
pa 307 231 personer.

Vestre Viken er et av de stgrste
helseforetakene i Norge. De leverer
sykehus- og spesialisthelsetjenester
til 498 717 mennesker i 22 kommuner.
Helseforetaket bestar av somatisk
virksomhet pa Beaerum sykehus, Dram-
men sykehus, Kongsberg sykehus,
Ringerike sykehus og Hallingdal
sjukestugu. Vestre Viken har psykia-
triske sykehusavdelinger ved Blakstad,
distriktspsykiatriske sentre (DPS-er),
tilbud innen barne- og ungdomspsy-
kiatri samt tverrfaglig spesialisert rus-
og avhengighetsbehandling.
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Helse Sar-@st RHF har ogsa et forplik-
tende samarbeid med fem private
ideelle sykehus:

Betanien Hospital

i Skien er en selveid non-profit stiftel-
se, stiftet av Metodistkirken. Sykehuset
har en langsiktig driftsavtale med
Helse Sgr-@st RHF om & yte spesia-
listhelsetjenester innen fagomradene
revmatologi, gye og ortopedi.

Diakonhjemmet Sykehus AS

er lokalsykehus for naermere 143 995
innbyggere i bydelene Frogner, Ullern
og Vestre Aker i Oslo. Sykehuset avlas-
ter ogsa Akershus universitetssykehus
med akuttpasienter fra bydelene Gro-
rud, Alna og Stovner. Sykehuset har lo-
kalsykehusansvar for akutt og planlagt
behandling innen medisin, kirurgi/or-
topedi og psykisk helse og rus. I tillegg
behandler sykehuset personer over 65
ar med bruddskader og personer over
65 ar med psykiske lidelser fra store
deler av Oslo. Sykehuset har behand-
lingsansvar for revmatologi i regionen
og landsfunksjoner innen revmatolo-
gisk rehabilitering.

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
er lokalsykehus innen indremedisin
og psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling for flere
bydeleriOslo (161 510 innbyggere),
og gir tilbud til hele landet innen plan-
lagt kirurgisk virksomhet. Sykehuset
har ogsa saerskilte funksjoner som
det nasjonale oralmedisinske kompe-
tansesenteret TAKO og Lovisenberg
Lindring og Livshjelp. LDS er offentlig
finansiert og drives pa ideell basis
med diakonalt verdigrunnlag.
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Martina Hansens Hospital

er et av landets ledende spesialsy-
kehus innen ortopedi, revmatologi

og revmakirurgi. Hospitalet er et lite
sykehus, men er relativt stort innen
sine spesialomrader, med over 4500
inngrep og naermere 35 000 poliklinis-
ke konsultasjoner i aret. | ortopedi er
hospitalet nest stgrst i landet innen
antall innsatte leddproteser.

Revmatismesykehuset

har hovedsenter for revmatologi i
Innlandet. Sykehuset har en rekke
faggrupper som leger, sykepleiere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, sosi-
onomer og psykologspesialister som
alle bidrar

i pasientenes konkrete problem-
stilling. Utredning, behandling og
oppfalging av revmatiske pasienter er
sykehusets primaere oppgave.

Helse Nord

Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN) har tre lokalsykehus og et
psykiatrisk sykehus. UNN dekker en
befolkning pa 193 000 og har omlag
6300 medarbeidere. UNN Tromsg er
lokalsykehus for kommuner i Nord-
Troms og deler av Midt-Troms

— i tillegg til & veere universitetssy-
kehus for Nord-Norge. UNN Harstad
er lokalsykehus for befolkningen i
Ser-Troms. UNN Narvik er lokalsyke-
hus for de tre kommunene i Ofoten i
Nordland. UNN Asgdrd er psykiatrisk
sykehus.

Nordlandssykehuset

er Nord-Norges nest starste helse-
foretak med tjenestetilbud som et
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tradisjonelt sentralsykehus. Nord-
landssykehuset har over 4000 medar-
beidere og betjener en befolkning pa
ca 136 000 i 20 kommuner i regionene
Salten, Lofoten og Vesterdlen. I tillegg
til spesialisthelsetjenester til befolk-
ningen i deres primaeromrade har
foretaket flere fylkesdekkende funk-
sjoner for hele Nordland og regionale
funksjoner for hele Nord-Norge.

Helgelandssykehuset

Sykehuset p& Mo ligger pa Selfors, og
er lokalsykehus for Nesna, Hemnes,
Rana og Raday. Sykehuset i Mosjgen
er lokalsykehus for Vefsn, Hattfjelldal
og Grane. Sykehuset i Sandnessje-
en er lokalsykehus for Alstahaug,
Brannay, Danna, Hergy, Leirfjord,
Lurgy, Semna, Traena, Vega og Vevel-
stad, og det akuttkirurgiske (unntatt
ortopedi) ogsa for Grane, Hattfjelldal
og Vefsn.

Finnmarkssykehuset

har ansvaret for spesialisthelsetje-
nestetilbudet og de omlag 75 000
innbyggerne i Finnmark. Den adminis-
trative hovedbasen er i Hammerfest,
hvor ogsa det ene av foretakets to
lokalsykehus befinner seg. Det andre
sykehuset ligger i Kirkenes. De har
ogsa prehospital tjenester og to
klinikker. Finnmarkssykehuset har
2857 sysselsatte fordelt pa 1425
arsverk.

Helse Vest

Helse Bergen

Det er 18 kommuner som herer til
Helse Bergen sitt foretaksomrade,
med omkring 450 000 innbygge-
re. Helse Bergen HF administrerer
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sykehus og institusjoneri Vestland
fylke, nzermare bestemt i Midt- og
Nordhordland. Helse Bergen HF,
Haukeland universitetssjukehus, er
regionsykehuset pa Vestlandet og
skal dekke de behovene befolkningen
har for lokale, regionale og utvalgte
nasjonale spesialisthelsetjenester. |
tillegg til Haukeland universitetssjuke-
hus er det enheter ved Voss sjukehus,
pad Kysthospitalet i Hagevik, Alver,
@ygarden og Askay.

1 2021 apnet Seksjon for kreft-
genomikk i Laboratorieklinikken ved
Haukeland universitetssjukehus med
ansvar for genetiske analyser for &
avdekke, subklassifisere og overvake
kreftsjukdom. Sykehuset deltari den
nasjonale satsingen, Infrastruktur for
Presisjonsdiagnostikk (InPreD), som
niva 1-sykehus og eri gang med
a utvikle og ta i bruk molekyleere
tester, genpanel og biomarkaerer
i forsking og behandling (se omtale
av prosjektet side 60).

Helse Forde

har ansvaret for spesialisthelsetje-
nesten for innbyggere i Vestland fylke
(tidlegere Sogn og Fjordane). Helse
Forde har om lag 3000 ansatte og er
lokalisert ved Fgrde sentralsjukehus,
Leerdal sjukehus, Nordfjord sjukehus,
Sunnfjord medisinske senter | Florg,
Tronvik og indre Sogn.

Helse Fonna

har hovedsete ved Haugesund
sjukehus og skal gi spesialistehelse-
tjenester til innbyggerne i Nord-Ro-
galand og Sunnhordland.Dette
helseforetaket gar pa tvers av fylkes-
grensene for Vestland og Rogaland
fylke. I tilegg till Haugesund sjukehus
er det lokalisert ved Stord sjukehus,
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Odda sjukehus og Valen sjukehus.

Helse Stavanger

har ansvaret for spesialistehelsetje-
nestene i det sgrlige Rogaland. Helse-
foretaket har lokalitet ved Stavanger
universitetssjukehus og Seksjon
rehabilitering, Eigersund. Sykehuset
har mer enn 7800 medarbeidere og
betjener en befolkning pa 369 000 i
Ser-Rogaland, fra Hjelmeland i nord
til Sokndal i sgr.

I tillegg har Helse Vest driftsavtale
med tre private, idelle sykehus:
Haraldsplass Diakonale Sykehus,
NKS Olaviken alderspsykiatriske
sykehus og Betanien sykehus.

Helse Midt-Norge

St.Olavs hospital

er lokalsykehus for de 335 988 innbyg-

gerne i tidligere Ser-Trandelg fylke.
Midt-Norges universitetssykehus

St. Olavs hospital samarbeider tett
med NTNU om utdanning og forsk-
ning, og har et spesielt ansvar for

a dele kunnskap og statte opp om
faglig utvikling i spesialisthelsetje-
nesten i Midt-Norge. Regionsykehuset
har ansvar for de mest spesialiserte
behandlingstilbudene, og har derfor
pasienter fra hele Midt-Norge.

St. Olavs hospital har ogsa enkelte
landsfunksjoner og samarbeider
med gvrige universitetssykehus. St.
Olavs hospital er ogsa lokalsykehus
for sarlige Trandelag og har et bredt
tilbud innen psykisk helsevern og rus-
behandling. Sykehusfunksjonene er
lokalisert til @ya i Trondheim, Orkdal
og Raros. St. Olavs hospital hadde
10 868 ansatte i 2021.
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Helse Mare og Romsdal
Helseforetaket har sykehus i Alesund,
Volda, Kristiansund og Molde, i tillegg
til behandlingssteder for psykisk
helsevern, rusbehandling og rehabili-
tering pa flere steder i fylket. Alesund
sjukehus er starst og har flest funk-
sjoner. Sykehusene i Kristiansund og
Molde er lokalsykehus for Nordmgre
og Romsdal. Det pagdr en prosess
for & bygge et nytt sykehus som skal
erstatte disse to.

Helse Mare og Romsdal har om
lag 6 400 ansatte og leverer tjenester
tilom lag 265 000 innbyggere i Mare
og Romsdal.

Helse Nord-Trendelag

Sykehusene i Levanger og Namsos er
lokalsykehus for nordlige Trgndelag
fylke og Bindal kommune i Nordland,
samt Osen og Roan sgri Trgndelag
fylke. Helseforetaket har behand-
lingssteder for psykisk helsevern,
rusbehandling og rehabilitering pa
flere steder. Helse Nord-Trgndelag
har ansvaret for har ansvar for 137 00
innbyggere, og hadde i 2021 ca 3600
ansatte fordelt pd 2750 arsverk. For-
delingen mellom de to sykehusene
er Sykehuset Levanger 68 prosent og
Sykehuset Namsos 32 prosent.
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6.4 Vedlegg til utdanningstema

Praksisundervisning ved Universitetssykehuset Nord-Norge

Bioingenigrstudentenes praksis foregdr gruppevis og Andredrsstudentene var i varsemesteret totalt ca. fire
er spredt utover var- og hastsemesteret i flere kortere uker til sammen bade ved Avd. for mikrologi og smit-
praksisperioder. Praksisen gjennomfgres i Diagnostisk tevern og Laboratoriemedisin. P& hasten deltok de i
klinikk, Barne- og ungdomsklinikken og Medisinsk kli- preverunder pa Laboratoriemedisin, samt sirkulasjons-
nikk. Farstedrsstudentene var i varsemesteret flere uker  praksis ved Laboratoriemedisin og Avd. for medisinsk
pa Laboratoriemedisin for & delta pa praverunde pa genetikk. Tredjedrsstudentene var i varsemesteret i
morgenen (blodprevetaking). | hastsemesteret var deen  praksisi en fire-ukersperiode fordelt pd Laboratorieme-
halv dag pa hvert praksissted i flere puljer (gruppevis), disin og Klinisk patologi samt at noen var i PET-sentret
i observasjonspraksis pa ulike laboratorier. innen nuklezermedisin.
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Diagram 8: Bioingenigrstudenter i praksisstudier i UNN per uke i 2019. | tilleqqg var det en utvekslingsstudent
uke 2-12 og to utvekslingsstudenter i uke 38-42 som ikke er vist | diagrammet.

Kilde: Arsrapport for utdanning i UNN 2019
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Signaturkompetanse for bioingenigrer

En bioingenigr har en fot i medisinens verden og en fot i teknologiens verden. | mate
med en framtid der teknologi blir mer og mer viktig i helsesektoren, har bioingeni-
grene et svaert godt utgangspunkt for a veere med a pa a drive denne utviklingen
videre. Her skal vi se litt pa hva som kjennetegner kompetansen til bioingenigrene.

Artikkelen er skrevet av Elisabeth Ersveer, farsteamanuensis ved Hagskolen i Innlandet

Medisinske laboratorieanalyser og teknologi er i dag et
uunnveerlige verktay for diagnostisering og overvaking av
sykdommer. Studier fra Tyskland viser at 60-70 prosent av
medisinske beslutninger som blir tatt av leger er pa bak-
grunn av laboratoriemedisinske svar’ (Rohr et al 2016).

Gjennom sin tredrige profesjonsutdanning har bioin-
genigrer bade breddekompetanse og spisskompetanse
som er skreddersydd for sykehuslaboratoriene, og de er
kvalifisert til & jobbe i alle typer medisinske laboratorier.
Det er ingen andre helseprofesjoner som har den samme
teknologiske spisskompetansen i kombinasjon med bred-
den i medisinske fagomrader.

Felles for alle bioingenigrer uavhengig av fagomrader,
er hgy kompetanse innenfor medisinsk laboratorietekno-
logi, automasjon og kvalitetssikring av laboratorieproses-
ser - fra preanalyse til postanalyse. De har et selvstendig
ansvar for & sikre kvalitet i alle ledd. De fleste feil oppstar
for praven settes i analysemaskinen. En bioingenigr har
omfattende kunnskaper om hvilke faktorer som kan pavir-
ke prgvesvaret.

Organisasjonstalent og problemlaser

En bioingenigr er drillet i & veere strukturert, systematisk
og neyaktig. Bioingenigrer arbeider selvstendig, men er
ogsa viktige samarbeidspartnere for annet helsepersonell.
Tverrfaglig samarbeidskompetanse, kritisk tankegang og
ferdigheteri planlegging, gjennomfaring og dokumenta-
sjon av laboratoriearbeid er etterspurte egenskaper. En
bioingenigr ma raskt tilegne seg kompetanse og vaere
endrings- og lgsningsorienterte.

Nye metoder og kvalitetsarbeid
En av helsevesenets aller viktigste ressurser for & ha
kontroll pa covid-19-pandemien i Norge har veert bioin-
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genigrene. De har raskt innfart nye metoder, tatt i bruk

ny teknologi og serget for at analysevolumene pé kort

tid har blitt skalert opp. De medisinske laboratoriene og
bioingenigryrket har ogsa far pandemien utviklet seg mye.
Bioingenigrene har handtert stadig mer avansert teknologi
og automatisering, samt leert seg nye fagomrader som
persontilpasset medisin, bioinformatikk, molekylaerpato-
logi og genetikk.

Tradisjonelt har analyser av pasientprever blitt utfort
pa spesialiserte laboratorier med gode rutiner for kva-
litetskontroll og kvalitetssikring. Men i trdd med gnsket
utvikling blir flere analyser na utfert neermere pasienten.

Diagnostisk samarbeidspartner

Analyserepertoaret er i dag sveert komplekst og spesiali-
sert. Kunnskap om rekvirering av riktige analyser, korrekt
innhenting av biologisk materiale, korrekt transport og
korrekt oppbevaring av preven er viktig for & ta gode valg.
Ved 4 bruke bioingenigrer som diagnostiske samarbeids-
partnere kan man sikre relevante analyserekvirering og
riktig tolkning av pravesvar. Pasienten vil kunne fa raskere
og mer presis behandling og oppfalging. Det reduserer
overfladige bestillinger, og laboratorierelaterte problemer
kan unngas eller lgses hurtig.

Livslang leering i laboratoriene

Med et arbeidsliv i stadig endring er det behov for at bioin-
genigrutdanninger - sammen med arbeidslivet - tilpasser
seg dagens og framtidens behov for kompetanse. Evnen
til @ holde seg kontinuerlig oppdatert blir stadig viktigere
ettersom bioingenigrer star overfor raske endringer innen
metoder og teknologi. Involvering av erfarne bioingenigrer
er sveert viktig for utdanningene for & kunne gi spisskom-
petansen som det er behov for.
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Forskrift om nasjonal retningslinje for bioingenigrutdanning

Hjemmel: Fastsatt av Kunnskapsdepartementet 15. mars 2019
med hjemmel i lov 1. april 2005 nr.15 om universiteter og hay-
skoler (universitets- og hayskoleloven) § 3-2 andre ledd.

Kapittel 1. Virkeomrade og formal

§ 1.Virkeomrade og formal

Forskriften gjelder for universiteter og hgyskoler som gir
bioingenigrutdanning, og som er akkreditert etter lov om
universiteter og hayskoler § 1-2 og § 3-1.

Forskriften gjelder for 3-drig bachelorgrad i bioingenigrfag.
Forskriften skal sikre et nasjonalt likeverdig faglig niva, slik
at kandidatene som uteksamineres, har en felles sluttkom-
petanse, uavhengig av utdanningsinstitusjon.

§ 2.Formal med utdanningen

Bioingenigrfaget omfatter innsamling, bearbeiding og
analyse av humanbiologisk pravemateriale. Videre omfatter
bioingenigrfaget resultatvurderinger samt kvalitetssikring
av alle ledd i prosesser for a fremskaffe korrekte pravesvar
og sikre trygge blodprodukter. | profesjonen integreres
medisinske, tekniske og metodiske kunnskaper og ferdig-
heter. Bioingenigren arbeider blant annet ved medisinske
laboratorier og bidrar i tverrfaglig samarbeid i diagnostisk
utredning og oppfalging av sykdom.

Utdanningen skal gi kandidater som er kvalifisert for
bicingenigrfaglig arbeid, og bidra til god pasientbehand-
ling i trdd med samfunnets krav til laboratoriemedisinske
tjenester i Norge.

Utdanningen skal gi forskningsbasert undervisning og
kunnskapsbasert praksis, og gi studenten trening i etisk
refleksjon og tverrprofesjonelt samarbeid til beste for
pasienten. Studiet skal gjore bioingenigren i stand til d ta
i bruk ny kunnskap og delta i utviklingen ved medisinske
laboratorier.

Utdanningen skal ogsa sikre kompetanse og holdninger
som danner grunnlag for likeverdige tjenestetilbud for alle
grupper i samfunnet, deriblant samers status som urfolk
og deres rettigheter til spraklige og kulturelt tilrettelagte
tjenester.

§ 3.Kompetanseomrader

Bioingenigrutdanningen skal gi leeringsutbytte i trad med
kravene i kapittel 2 til 3 under falgende kompetanseomrader:
- Medisinsk laboratorieteknologi og laboratoriemedisin

- Bioingenigren og samfunnet.
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Laeringsutbyttebeskrivelsenei§4i,00gq,§5fogh, §6
b,doge, §7b,c,eogg-i,§84a,§9a-cogf-herbasert pa
forskrift 6. september 2017 nr. 1353 om felles rammeplan
for helse- og sosialfagutdanninger § 2, og tilpasset utdan-
ningen.

Kapittel 2. Leeringsutbytte for kompetanse-
omradet medisinsk laboratorieteknologi og
laboratoriemedisin

8 4.Medisinsk laboratorieteknologi og laboratorie-
medisin - Kunnskap

Kandidaten

a. har bred kunnskap om metoder, laboratorieutstyr og
bioingenigrfaglige oppgaver innen de medisinske la-
boratoriespesialitetene: medisinsk biokjemi, medisinsk
mikrobiologi, patologi, hematologi, immunologi og
transfusjonsmedisin

b. har bred kunnskap om systemer for & sikre palitelige
analysesvar, herunder interne kvalitetskontrollprogram
for analyseovervaking

c. harbred kunnskap om hvordan celler, vevsstrukturer,
biokjemiske analytter og mikroorganismer analyseres
og undersgkes som et ledd i diagnostikk, oppfalging og
behandling av sykdom

d. har bred kunnskap om korrekt blodpravetaking av voks-
ne, barn og nyfadte

e. har kunnskap innen naturvitenskapelige fagomrader
som kjemi, matematikk, statistikk, fysikk, og i medisin-
ske emner som immunologi, sykdomslaere, anatomi og
fysiologi og cellebiologi som grunnlag for de profesjons-
spesifikke laboratorieemnene og videre studier

f. har kunnskap om metoder, laboratorieutstyr og bio-
ingenigrfaglige arbeidsoppgaver innen de medisinske
laboratoriespesialitetene: medisinsk genetikk, cytologi,
histopatologi, molekylaerpatologi, farmakologi og nukle-
aermedisin

g. har kunnskap om riktig behandling av ulike typer
humanbiologisk prevemateriale, og har bred kunnskap
om hvordan analytiske, pre- og postanalytiske forhold
pavirker analysesvar

h. har kunnskap om regelverk og relevante prosedyrer
knyttet til blodgiving og videre behandling av tappet
blod

i. har kunnskap om informasjonsteknologi og auto-
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masjonssystemer, herunder laboratorieinformasjons-
systemer (LIS), mellomvarelasninger og styrings-
systemer for analyseinstrumenter. Med mellomvarelgs-
ninger menes elektronisk informasjonssystem mellom
analyseinstrumenter og laboratorieinformasjons-
systemer (LIS) eller elektronisk pasientjournal

j. harkunnskap om smittekjeden, basale smittevernsruti-
ner og aseptiske arbeidsprosedyrer

k. har kunnskap om hvordan pasientnaer analysering og
selvtesting utfares og kvalitetssikres

[. har kunnskap om anvendt bioinformatikk innen per-
sontilpasset medisin , og bioingenigrens rolle i faglige
beslutningsprosesser, i screeningprogram og i standar-
diserte pasientforlap

m.har kunnskap om at drift av medisinske laboratorier
innebaerer 4 ta faglige valg som fremmer baerekraft og
HMS; tilstreber & velge materialer, utstyr og prosedyrer
som reduserer ressursbruken uten & kompromittere
kvaliteten

n. har kunnskap om regler om forsvarlig avfallshandtering
bade med hensyn til smittefare og miljo

o. hardigital kompetanse, deriblant kunnskap om digital
sikkerhet, og kan bista i utviklingen av og bruke egnet
teknologi bade pé individ- og systemniva

p. har kunnskap om en praves gang gjennom laboratori-
um, rekvirerings- og svarformidlingssystem

g. kjenner til kvalitetsstyringssystemer, regler for HMS,
sertifiserings- og akkrediteringsordninger i medisinske
laboratorier

r. kjennertil hvordan prosedyrer utarbeides og revideres i
et akkreditert laboratorium

s. kjenner til vitenskapelige metoder for forsknings- og
utviklingsaktivitet innen bioingenigrfaget.

8 5.Medisinsk laboratorieteknologi og laboratorie-

medisin - Ferdigheter

Kandidaten

a. kan anvende analyseinstrumenter og laboratorieutstyr
som benyttes i medisinske laboratorier innen fagomra-

dene: medisinsk biokjemi, hematologi, celle- og moleky-

laerbiologi, medisinsk mikrobiologi, cytologi, histopato-
logi, immunologi, transfusjonsmedisin og farmakologi
b. kan beherske metoder for bioingenigrfaglig arbeid pa
en strukturert og ngyaktig mate, etter gjeldende lover,
forskrifter og prosedyrer, og vurdere metoders mulighe-

Rapport fra NITO BFI

D

ter, begrensninger og feilkilder

. kan beherske kapillaer og vengs blodpravetaking av

voksne etter gjeldende forskrift, og under veiledning
utfgre blodpravetaking av barn. Videre skal kandidaten
bidra til trygghet og forutsigbarhet for pasienten i prave-
takingssituasjonen

. kan anvende digital kompetanse, medisinsk, statistisk

og laboratorieteknisk kunnskap til & kvalitetssikre og
vurdere analyseresultatets sannsynlighet og palitelighet.
Videre skal kandidaten kunne vurdere interne og ekster-
ne kvalitetskontrollresultater

. kan anvende faglig kunnskap for & sikre pasienten tryg-

ge blodprodukter, og under veiledning tappe blodgivere
kan vurdere risiko for ugnskede hendelser og kjenner til
metoder for & falge opp dette systematisk

. kan beherske basale laboratorieteknikker og bioingeni-

grfaglig terminologi

. kan beherske informasjonsteknologi og automasjons-

systemer, herunder laboratorieinformasjonssystemer
(LIS), mellomvarel@sninger og styringssystemer for
analyseinstrumenter

kan beherske metoder for hdndtering av humanbiolo-
gisk materiale med tilhgrende resultater og informasjon.

8 6.Medisinsk laboratorieteknologi og laboratorie-
medisin - Generell kompetanse

Kandidaten

a.

o
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har bioingenigrfaglig innsikt og kompetanse til & tolke
en bestilling og formidle korrekte pravesvar pa norsk
bade skriftlig, muntlig og til rett tid

. harinnsikt i bioingenigrfaglige problemstillinger og kan

ta begrunnede valg i trad med kunnskapsbasert praksis.
Videre skal kandidaten kunne forholde seg kritisk til
fagstoff fra ulike kilder, og kan dokumentere og formidle
bioingenigrfaglig kunnskap gjennom muntlig og skriftlig
presentasjon pa norsk

. kan planlegge og gjennomfgre varierte bioingenigrfag-

lige arbeidsoppgaver som strekker seg over tid, i trad
med etiske krav og gjeldende retningslinjer

. kan utveksle synspunkter og erfaringer, og kan oppda-

tere sin kunnskap bade gjennom informasjonsinnhen-

ting, kontakt med fagmiljeet og yrkesfeltet. Videre skal

kandidaten kunne dokumentere og formidle sin faglige
kunnskap

. kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan

Bioingenigrene - baerebjelke og mangelvare



bidra til tjenesteinnovasjon og systematiske, kvalitets-
forbedrende og baerekraftige arbeidsprosesser

f. kan bistd i utvikling av medisinsk laboratorieteknologi
og bruke egnet teknologi bade pd individ- og system-
niva.

Kapittel 3. Leeringsutbytte for kompetanse-
omradet bioingenigren og samfunnet

§ 7.Bioingenigren og samfunnet - Kunnskap

Kandidaten

a. har kunnskap om tverrfaglig samarbeid og kommunika-
sjon til beste for pasienten

b. har kunnskap om barn og unge og er en utgver som
kjenner til deres behov for behandling og/eller tjenester
og kan sikre deres medvirkning og rettigheter

c. kjenner til hvordan man kan oppdage vold/omsorgss-
vikt og kjenner tjenestens varslingsrutiner

d. kjenner til lover og regler som regulerer opprettelse,
godkjenning og bruk av biobank innen fagomradet me-
disin og helse

e. kjenner til at tjenesten har rutiner for d identifisere, falge
opp og henvise mennesker med spesielle utfordringer
inkludert omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosio-
gkonomiske problemer videre

f. kjenner til den medisinske laboratorietjenestens historie
og tradisjoner, og kjenner til andre profesjoners roller i
det norske helsevesenet

g. kjenner til inkludering, likestilling og ikke-diskrimine-
ring, uavhengig av kjgnn, etnisitet, religion og livssyn,
funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjgnnsiden-
titet, kignnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til
a sikre likeverdige bioingenigrfaglige tjenester for alle
grupper i samfunnet

h. kjenner til sammenhengen mellom helse, utdanning,
arbeid og levekar, og kjenner til hvordan dette anvendes
i bioingenigrfaglig arbeid, bade overfor enkeltpersoner
og grupper i samfunnet, for & bidra til god folkehelse og
arbeidsinkludering

i. harkunnskap om samenes status som urfolk og om sa-
menes rettigheter, szerlig innenfor helse- og sosialfeltet.

8 8.Bioingenisren og samfunnet - Ferdigheter

Kandidaten
a. kan kommunisere med og veilede blodgivere, pasienter,
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paregrende og annet helsepersonell i forbindelse med
blodgiving, prevetaking, pasientnaer analysering og bruk
av analyseutstyr for selvtesting

b. kan finne, vurdere og folge gjeldende retningslinjer for
vern mot ioniserende straler, kjemiske stoffer og biolo-
gisk materiale og forstar deres virkning pa organismen
samt deres miljgmessige konsekvenser med fokus pa
HMS

c. kan reflektere over egen og andres rolle i tverrprofesjo-
nelt samarbeid

d. kan beherske basal hjerte-lungeredning (HLR) og bruk
av hjertestarter.

8 9.Bioingenigren og samfunnet - Generell

kompetanse

Kandidaten

a. harinnsikt i relevante yrkesetiske problemstillinger og
kan identifisere, reflektere og handtere disse i bioingeni-
grfaglig arbeid

b. kjenner til inkludering, likestilling og ikke-diskrimine-
ring, uavhengig av kjgnn, etnisitet, religion og livssyn,
funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjgnnsiden-
titet, kignnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til
a sikre likeverdige tjenester for alle grupper i samfunnet,
herunder samiske pasienters rett til & bli mett pa eget
sprak

c. kan formidle problemstillinger og lasninger, har rela-
sjons- og kommunikasjonskompetanse for effektivt og
forsvarlig samarbeid med kolleger, annet helseperso-
nell, brukere og parerende

d. kan planlegge og gjennomfgre varierte arbeidsoppgaver
alene og som deltaker i en gruppe, ogi trdd med etiske
krav og retningslinjer. Videre skal kandidaten kunne
delta i forskningsprosjekt under veiledning

e. kan reflektere over egen faglig utovelse, tilegne seg ny
kunnskap, sgke og ta imot veiledning

f. kan utveksle synspunkter og erfaringeri et tverrfaglig,
tverrprofesjonelt, tverrsektorielt samarbeid pa tvers av
virksomheter og nivder, og kan initiere slik samhandling

g. kan formidle fagkunnskap samt bidra til tverrfaglig sam-
arbeid og beste praksis

h. kjenner til og kan forholde seg til helse- og sosialpoli-
tikk og kan anvende oppdatert kunnskap om helse- og
velferdssystemet, lover, regelverk og veiledere i sin
tjenesteutavelse som bioingeniar.
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Kapittel 4. Studiets oppbygging og
praksisstudier

8 10.Studiets oppbygging

Bioingenigrutdanningen skal bygge pa naturvitenskape-
ligog teknologisk kunnskap, ha en helsefaglig forankring,
veere profesjonsrettet og praksisneer.

Utdanningen krever integrering av teori- og praksisstu-
dier. Gjensidig forpliktende samarbeidsavtaler mellom
utdanningsinstitusjonen og praksisfeltet skal sikre tilstrek-
kelig tilgang til egnede og kvalitativt gode praksisplasser.

Bioingenigrutdanningen skal inneholde:

a. Naturvitenskapelige og biomedisinske emner som skal
utgjere omtrent to femdeler av studiet, og danne et fag-
lig grunnlag for medisinske laboratorieemner og videre
studier

b. Samfunnsvitenskapelige og humanistiske emner som
skal ha et omfang pa hayst en tiendedel av studiet, og
skal undervises pa en mate som gjer dem relevante for
bioingenigrprofesjonen

. Medisinske laboratorieemner som skal utgjare minst
halvparten av studiet, og danne grunnlaget for bioin-
genigrfaglig arbeid innen laboratoriemedisin og i de
medisinske laboratoriespesialitetene.

8 11.Praksisstudier

Praksisstudier skal utgjere om lag en tredjedel av studiet.
En tredjedel av praksisstudiene skal vaere eksterne. Interne
og eksterne praksisstudier samt ferdighetstrening skal
organiseres slik at faglig progresjon fremmes og leeringsut-
byttebeskrivelsene oppnas.
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Kapittel 5. Ikrafttredelse og overgangs-
ordninger

8§ 12.lkrafttredelse og overgangsordninger
Forskriften trer i kraft 1. juli 2019. Forskriften gjelder for
studenter som tas opp fra og med opptak til studiedret
2020-2021.

Studenter som fglger tidligere rammeplan, har rett til &
avlegge eksamen etter denne inntil 31. desember 2023. Fra
dette tidspunktet oppheves forskrift 1. desember 2005 nr.
1373 til rammeplan for bioingenigrutdanning,

Universiteter og hayskoler som tilbyr utdanningen, kan
likevel tilby eksamen etter nevnte rammeplan inntil 31.
desember 2025.
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