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NITOs innspill til helsepersonellkommisjonen

NITO takker for muligheten for a gi innspill til helsepersonellkommisjonen vedrgrende tema som lgftes
i mandatet, bade muntlig i magte med kommisjonen den 9. februar 2022 og na skriftlige i vedlagte
notat. NITO gnsker med dette & bista kommisjonen i sitt mal med a etablere et godt kunnskaps-
grunnlag og foresla tiltak i arene framover for a utdanne, rekruttere og beholde kvalifisert personell

i helse- og omsorgstjenesten og mate utfordringene i sektoren. Vi viser ogsa til NITOs tidligere innspill
til helsepersonellkommisjonen, da den ble oppnevnt i november 2021.

NITO — Norges Ingenigr- og Teknologorganisasjon organiserer over 96 000 medlemmer og er Norges
starste organisasjon for ingenigrer og teknologer. NITO har ca. 9 000 yrkesaktive medlemmer innen
helse og helsenaeringer - i statlig, kommunal og privat sektor. 5 700 av disse medlemmene er
bioingenigrer. | tillegg organiserer vi medisinsk teknisk personell, ortopediingenigrer, perfusjonister,
radiografer, straleterapeuter, bioteknologer, mekatronikk-ingenigrer, IKT-ingenigrer,
logistikkingenigrer og andre ingenigrer som arbeider innen helse.

NITO bioingenigrfaglig institutt arbeider ogsa med & kartlegge bemanningsutfordringer i dag,
utdanningsbehov, framtidige behov for bioingenigrer og konsekvenser av et underskudd. Sa snart

denne rapporten ferdigstilles, vil vi gjerne dele den med helsepersonellkommisjonen.

Vi haper dere finner innspillene verdifulle.

Med vennlig hilsen

ond Markussen Rita von der Fehr
President Fagstyreleder, NITO bioingenigrfaglig institutt

Vedlegg: NITOs innspill til helsepersonellkommisjonen
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Innspill fra NITO til Helsepersonellkommisjonen, februar

En baerekraftig helsesektor

NITO ensker i likhet med helsepersonellkommisjonen at
Norge skal ha baerekraft i magte med de store utfordringene
landet star overfor med en stadig eldre befolkning, pandemi-
situasjoner og andre drivere av aktivitet pa sykehusene.

NITO onsker a bista kommisjonen i sitt mal med a etablere et
kunnskapsgrunnlag og foresla tiltak i d&rene framover for & utdanne,
rekruttere og beholde kvalifisert personell i helse- og omsorgstjenesten
i hele landet for a mete utfordringene i sektoren pa kort og lang sikt.

Vi viser ogsa til NITOs innspill til helsepersonellkommisjonen da den

ble oppnevnt i november 2021.

Et sentralt sporsmal i kommisjonens mandat, er om behovet for
helsepersonell og kompetanse fram mot 2040 er beerekraftig, gitt sam-
funnets ovrige kompetansebehov. Som det papekes i mandatet jobber
én av fem arbeidstakere i helse- og sosialtjenestene, og andelen har
veert okende over tid. Det vil vaere en gvre grense for hvor mye denne
andelen kan vokse videre. NITO deler denne bekymringen, men har

ogsa sett at spesielt utdanning av bioingenierer har veert for lav over tid.

Det er allerede i 2022 store bemanningsutfordringer i laboratoriene.

At sa mange som 25 prosent av studentene faller fra i studietiden og
like mange velger  jobbe utenfor helsesektorene, er det viktig & veere
oppmerksom pa. Det bor legges vekt pa hvordan man benytter bio-
ingenierenes kompetanse best mulig i helsetjenesten og seker a utjevne
etterslepet pa utdanning.

Helseberedskap

Bioingeniorene har gjort en formidabel innsats under pandemien og er en
viktig faktor for helseberedskapen i Norge. Uten innsatsen i laborataoriene
ville mye sett annerledes ut. Eksempelet til hgyre er fra Sykehuset i Vest-
fold der det i en influensasesong analyseres opp mot 1000 prever i uka.
Luftveisprevene er bare en liten del av laboratoriets totale analysevirk-
somhet. | september 2020 analyserte de 6500 covid-1S-praver i uka og
pkte videre opp mot malet pa fem prosent av innbyggerne som sogner til
sykehuset. Ved Oslo universitetssykehus har laboratoriene passert over
to millioner koronatester under pandemien.

NITO

2022

NITO - Norges Ingenigr- og Teknolog-
organisasjon organiserer over 96 000
medlemmer og er Norges sterste organi-
sasjon for ingenigrer og teknologer. NITO
har omlag 9 000 yrkesaktive medlemmer
innen helse og helsenaringer i statlig,
kommunal og privat sektor. 5 700 av disse
er bioingenigrer. | tillegg organiserer vi
medisinsk teknisk personell, ortopedi-
ingenigrer, perfusjonister, radiografer,
straleterapeuter, mekatronikkingenierer,
IKT-ingenigrer, logistikkingenigrer, bio-

teknologer og flere andre faggrupper.

NITO bioingenigrfaglig institutt (BFI) er et
eget faginstitutt i NITO som medlemmer
med bioingenigrutdanning er tilknyttet.
NITO BFI har rundt 90 prosent av landets
sysselsatte bioingenigrer som medlemmer
og har et utstrakt tilbud for faglige kurs,
fagnettverk og yrkesetikk. NITO BFI drifter

ogsa et vitenskapelige tidsskrift.
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https://www.nito.no/contentassets/8fb401d4d43040c48f0629cdd396ce9b/brev/2021/brev---nitos-innspill-til-mandat-for-helsepersonellkommisjonen.pdf

» Beaerekraft

Rapporterte behov

Et viktig spersmal helsepersonellkommisjonen skal forseke
a besvare er hvordan personellbehovet i helsesektoren skal
vaere baerekraftig, slik at ogsa kommende generasjoner

vil ha et godt helsetilbud. Hvordan skal vi som samfunn
fa hjulene i sykehusene til & ga rundt?

Alle de fire regionale helse-
foretakene har i sine regionale
utviklingsplaner meldt til helse-
0g omsorgsdepartementet at
de vil f& behov for flere bioinge-

Det er mange sma og store tannhjul som er viktige nierer fram mot 2035.

innen helsesektoren, ogsa de som ikke tradisjonelt kalles
helsepersonell. Uten medisinsk tekniske ingeniorer vil ikke
intensivsenger, stralemaskiner og avansert utstyr veere sikret drift, uten ortopedi-

Statistisk sentralbyra (SSB)
har varslet om okte behov for
bioingenigrer siden 2002 og

ingenigrer vil det ikke bli laget proteser, uten radiografer vil det ikke bli rentgen- opererer i rapporten Helsemod
bilder og uten IKT-ingeniorer vil ikke teknisk utstyr kunne driftes, pasientdata for- 2019 med en estimert vekst
midles og sikres forsvarlig. Uten bioingenierer vil veldig mye aktivitet pa sykehuset pa 40 prosent i behovet for

bli stanset. To av tre medisinske avgjorelser’ blir tatt pa bakgrunn av laboratorie- bioingenigrer fram mot 2035.
svar. Tenk dere noen scenarier: Det utgjer omlag 2000 flere &r-

» Hele operasjonsteamet star klar til a starte, men det finnes ikke bioingeniorer SR SR MBI

som kan utfere blodtyping, slik at dere kan fé riktig blod til pasienten. Dere kan
derfor ikke starte operasjonen. Det vil veere for risikabelt for pasienten.

» Du mistenker at pasienten din er smittet med resistente bakterier. Antibiotika
virker ikke og du er bekymret for at dette er bakterier som er resistente. Hele
avdelingen kan pavirkes. Men det er ikke bioingenierer til & gi deg et raskt svar

Samfunnsgkonomisk analyse
leverte pa oppdrag fra Helsedi-
rektoratet rapporten Helse-
Norge2040, der behovet for
bioingenigrer i 2040 ble anslatt

pé dette sporsmalet. & vaere fra 7 000 til 29 000
» Som sykepleier eller lege er du avhengig av svar pa laboratorietester for a kunne &rsverk avhengig av teknologi-
gi riktig dose medisin eller kunne sende pasienter hjem, sa det blir plass til en utvikling og ressursbruk.

ny som trenger sengeplassen. Du trenger en bioingenier til & analysere proven.

48 0/0 Klar gkning i.etterspﬂrseien. efcter bi.oingeniﬂrer. SSB forventer 40 0/0
vekst betydelig mangel pa bioingenigrer. (HelseMOD 2019) forventet vekst
i laboratoriene (HeseMOD2019)
[ J [ J [ J [ J Q= = = = === @ === =@ == == === @- -
2016 2017 2019 2020 2021 2030 2035 2060
Helse- og sosialpersonell 2000-2014 - Faktisk utvikling 1 0 0/ Siden 2002 har antall samfunnskritiske studieplasser for bioingenigrer
mot tidligere framskrivinger (rapport fra SSB, 2016) Y kun gkt en gang, med ti prosent. Antall studieplasser er for lavt.

Forslag til tiltak:
Det er viktig a tenke pa helheten i sektoren. Selv om de

store profesjonene trenger d utdanne mange flere, ma man  » Offentlige laboratorier sliter med bemanning og de

NITO er bekymret for baerekraften i laboratoriene

ikke miste blikket pa totalbehovet. NITO ser at det allerede utkonkurreres seerlig pa infrastruktur og analysetil-
er et underskudd pa bioingeniorer, ingeniorer og teknolo- bud av mindre, private aktorer.

ger i helsesektoren. Det er viktig d utdanne flere, samtidig ~ » NITO opplever at slitne og lavtlonnede bioing-
som man md bruke det personalet man har pa best mulig eniorer soker seg bort fra de offentlige sykehusene.
mate og fortsette a videreutvikle personalet gjennom » Vi er bekymret for at kommende generasjoner kan
livslang leering. . Lonn er ogsd et uunngdelig virkemiddel oppleve at testing og utredning gjennom de offent-
for @ beholde viktige personell lige sykehusene er sterkt redusert.

i helsesektoren. » Praksis er en flaksehals for & utdanne nok personell

som det er viktig a finne gode losninger pa.

1. The Value of In Vitro Diagnostic Testing in Medical Practice: A Status Report. Rohr UP, Binder C, Dieterle T, Giusti F, Messina CG, Toerien E, Moch H, Schéfer
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» Sirkuleer kompetanse og samspill

For & holde oss til tankegangen knyttet til baerekraftsmal, kan vi tenke
oss en modell for «sirkulaer kompetanse» eller «diagnostisk samarbeids-
partner» som det er mer kjent som. I denne modellen vil kunnskap om
pasienten, preanalyse og provetaking settes i system og utveksles mellom
aktorene. Sykehuset Innlandet har en bioingenior ansatt som diagnostisk
samarbeidspartner (DSP). Bioingenioren deltar i samarbeidsmoter med
klinikkene der informasjon om laboratoriet, elektive pasienter, hurtig-
tester for Covid-19, rutiner og tilbakemeldinger blir utvekslet. DSP gir
fortlopende opplering og informasjon til alle nye sykepleiere i akuttmot-
tak om rutiner ved laboratoriet. Bioingenigren deltar ogsa i lokalt traume-
team og hjerneslaggruppe.

¢¢

Vi pa kirurgen har hatt et
meget godt samarbeid med
DPS, seerlig innenfor trau-
matologi hvor vi har hatt et
stort behov for avklaring pa
blodprodukter, og lagerkap-
asitet samt forbruksvaner
for kirurger.

Et eksempel pa samarbeidsprosjekt

er testing av laktat prehospitalt. Det er viktig
med tidlig avklaring ved mistanke om sepsis.
En av parameterne er laktatverdi > 4 mmol/L
Pa bestilling fra prehospitale tjenester ble et
apparat for kapilleer provetaking testet. Dette
kunne ikke DSP godkjenne Et nytt apparat
fra en annen leverander blir verifisert — det er
for vengse prover, tatt direkte fra venekater.
Modellen brukes i Sverige. Planen er at det na
skal tas i bruk i ambulanser i ved sykehuset
Innlandet i lopet av véren. I forste omgang skal
70 ambulansearbeidere laeres opp. Prosedyrer
og e-leeringskurs skal lages og oppleering vil
bli gitt oppmetebasert og nettbasert. DSP har
hatt flere samarbeidsmoter med prehospitale
tjenester underveis i prosjektet.

Avd. leder kirurgisk avd.

/3>

Forslag til tiltak:

Ved d bruke bioingeniorer som diagnostiske samarbeidspartnere
blir kunnskap om preanalytiske faktorer, rutiner og prosedyrer
gjort tilgjengelig blant helsepersonell rundt pasienten. Rekvirering
av tester blir gjort mer hensiktsmessig og prioritering av hvilke
blodprover som skal tas, blir gjort i samrdd. Slik kontakt er et viktig
bindeledd mellom sengepostene og laboratoriet. Avdelingene gir
tilbakemelding om at det er sveert viktig d ha et slik bindeledd for

d ivareta kvalitet og pasientsikkerhet. Legeforeningens kampanje
«gjor kloke valg» er et tilsvarende tiltak for a redusere overbruk.

¢¢

Enhver lege i akuttmottak vet hvor viktig labora-
toriediagnostikken er for & kunne ta informerte
behandlingsvalg. Laboratoriemedisinen er en beere-
bjelke 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.

Hanne Akselsen, leder for fag og kvalitet,
klinikk for laboratoriemedisin, OUS

Frafall i studie og arbeid

Hvis vi folger 100 studenter som blir
tatt opp pa bioingenigrutdanningen;

25 %

av bioingenigrstudentene slutter
for studietiden er over.?

26 prosent av bioingenigrer som blir
utdannet vil bli sysselsatt i andre
sektorer enn helse (SSB)

DL2Q

Blant bioingenigrer som er syssel-
satt i helsesektoren vil 23 prosent
passere 62 ar de neste ti ar og
trenger & erstattes
(fra NITOs medlemsinfo)

Nettotilskuddet til helsesektoren

er omlag en fjerdedel av dem som

startet studiet. Spersmalet er om
det vil veere tilstrekkelig.
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» Teknologi og innovasjon

Teknologi og innovasjon skal vaere med pa a skape mer
beerekraftige lesninger pa bemanningsutfordringene

i helsesektoren, og man ma samtidig serge for a ha
personell med teknologikompetanse. Det er viktig at
sykehusene har nok teknisk personell, ogsé dem som
tradisjonelt ikke kalles helsepersonell. Plassmangel

pa laboratoriene er et utbredt problem. Det er ikke
tilstrekkelig areal ved flere av landets laboratorier til
a anskaffe flere instrumenter slik at de kan oppskalere
analysekapasiteten. | tillegg det er viktig at ndveerende
personell far mulighet til & delta i et livslangt laerings-
lgp. Under pandemien sa vi laboratoriemiljget ved

St. Olavs HF samarbeide med NTNU om utvikling av

nye tester fordi det var korte avstander mellom
fagmiljpene. | Helse Vest har de nylig tatt i bruk digital
patologi som gjer det enklere for mindre sykehus & fa
tilgang pa patologens kompetanse.

Forslag til tiltak:

For d kunne ta ta i bruk ny teknologi og effektivisere
driften ved laboratoriene er det viktig a ha personell
med teknologikompetanse og a sette av nok areal.
NITO:s tillitvalgte har understreket hvor viktig det

er at bioingeniorer er med i planleggingen av nye
sykehus. Helsepersonell ma fa mulighet til d lcere hele
livet og bygge pd kompetansen. A skape arenaer for
samspill og samarbeid mellom profesjonene kan veere
en vesentlig faktor for nyskaping.

¢¢

Teknologien vil ikke erstatte de ansatte pé et sykehus,
men skal veere en stotte for & jobbe med minst mulig
ugnsket variasjon. Malet ma alltid veere at teknologien
skal bidra til @ blant annet redusere muligheten for feil,
og legge til rette for at ansatte i helsevesenet kan jobbe
smartere. Slik oppnar vi ogsé mer effektive og smidigere
arbeidsprosesser til det beste for pasienten

Kristine Be, prosjektleder for digital patologi i Helse Vest
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» Bemanningsutfordringer

Norge har 7281 sysselsatte bioingenigrer (mars 2021,
SSB) - av dem er 1869 sysselsatt i andre sektorer enn
helse. NITO organiserer over 30 prosent av de syssel-
satte bioingenigrene i Norge. Nar vi ser pa hvor i landet
vare bioingenigrmedlemmer arbeider, framkommer det
geografiske farskjeller. Antall bioingenigrer per 100 000
innbyggere, som vi kaller B-tallet, er 106 i snitt for hele
landet (utregnet blant NITOs medlemmer). B-tall for de
regionale helseforetakene er ganske like landssnittet,
men variasjonene er store innad i regionene mellom
helseforetakene. Det er ogsa variasjon i hvor mange
sykehus det er per 100 000 innbygger. Det typiske bhildet
er at de store byene har heyere B-tall, mens mindre syke-
hus har lavere B-tall. Det kan vaere flere naturlige arsaker
til de geografiske forskjellene. Hovedarsaken til dekningen
er bedre i byene skyldes nok fgrst og fremst at starre
sykehus, seerlig universitetssykehus, har mer spesialisert
laboratoriedrift og til dels regionale og landsdekkende
funksjoner. Tidsskriftet Bioingenigren har aldri hatt flere
stillingsannonser enn n& og pa finn.no har antall utlyste
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Kjennetegn hos de som har mindre
bemanningsutfordringer er at ansatte
far utvikle og oppdatere sin kompetanse,
lederne har nok tid til & lede og at de
arbeider systematisk med & leere av ugn-
skede hendelser.

Riksrevisor Per-Kristian Foss
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Helseforetak
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