NITO BIOINGENIGRFAGLIG INSTITUTT

FRAMTIDSTRENDER
| BIOINGENIGRFAGET

Kompetanse

Utdanning

Pasientnaer analysering

orskning

Ledelse

Profesionsarenser 2 1eknologisk utvikling
Laboratoriemedisin Blodpregvetaking

Demografisk utvikling pijagnostisk samarbeidspartner
Den framtidige pasient = Veiledning

>
0
=
o
Nz




NITO

BIOINGENIQRFAGLIG INSTITUTT
Lakkegata 3

Postboks 9100 Grgnland

0133 Oslo

Tel 22 05 35 00

bfi@nito.no

www.nito.no/bfi

1. utgave, 2014
1. opplag

Grafisk design: www.opal-design.com



SAMMENDRAG

Dokumentet beskriver bioingeniorfaget slik det
er i dag og tar deretter for seg sentrale trender og
utviklingstrekk som vil pavirke den framtidige
utviklingen av bioingenierutdanning og bioin-
geniorfaget. Bioingenierutdanning er en trearig
universitets-/hegskoleutdanning som ferer fram
til bachelorgrad i bioingeniorfag. Bioingeniorer
er autorisert helsepersonell og har et selvstendig
ansvar for forsvarlig yrkesutovelse. Bioingeniore-
ne utforer det aller meste av de daglige oppgavene
samt har lederfunksjoner i de medisinske labora-
toriene i Norge. De er den desidert storste yrkes-
gruppen i sykehusenes medisinske laboratorier.
Den teknologiske utviklingen forer til et stadig
okende behov for bioingenierer med spesialise-
ring. Framtidens bioingeniorer vil trenge kompe-
tanse innen bade nye og spesialiserte hoytekno-
logiske analysemetoder og automatisering. @kt
bruk av pasientner analysering og pasienters
egenmaling vil dessuten fore til et okt behov for
bioingeniorer med kompetanse innen veiledning
og opplering av annet helsepersonell og brukere.

Det vil ogsa bli sterre behov for bioingenierer i
forvaltning av biobanker og innen bioinforma-
tikk.

Ved é koble faglig teknisk og analytisk innsikt
med medisinsk kunnskap kan bioingenigrene som
diagnostiske samarbeidspartnere veilede og bidra
til at korrekte analyseresultater leveres til riktig tid
bade pa sykehus og i primeerhelsetjenesten.

Bioingenigrutdanningene kan tilpasse seg til
framtidens behov for bioingenigrkompetanse ved
neert samspill med praksisfeltet og ved 4 folge den
teknologiske utviklingen. Det er i tillegg viktig
at grunnutdanningen kvalifiserer studentene til
videre spesialisering og fordypning. Det vil veere
behov for bioingenigrer som supplerer bachelor-
utdanningen med videreutdanning, mastergrad
eller ph.d. innen de ulike fagomradene, og det
er viktig med godt og forpliktende samarbeid
mellom bioingenigrutdanningene og praksisfeltet
nér det gjelder behov for videreutdanninger og
mastergrader.






INNHOLD

1o INNLEANING e e 9
2. Dagens DIOINGENIGIET ......ooiiii ittt 1
2.1 HVa €5 8N DIOINGENIBI? . o e 11
2.2 Tilgangen pd bioingeni@rer i NOTgEe .........ooiiiiiiiiiii e 1
2.3 Dagens bioingeni@rutdanning .........oooiiiiiiiiiii e 13
2.4  Videreutdanning og spesialistgodkjenning for bioingenigreridag...........ccccooeeeeeeeeo . 13
3. Sentrale UtvikKliNgSTrekK .. ..o 14
3.1 Teknologisk utvikling innen laboratoriemedisin..........ccccvveiiiiiiiii 14
3.2 Demografisk utvikling og sykdomsutvikling...........cooiimiiiiiiie e 15
3.3 Den framtidige Pasi@nNteN ..........oooiiiiiiii e 16
3.4 PasiENtNEEr @NAIYSEIING ...eiiiiiiiiiiee e 16
3.5 Blodpravetaking i SYKENUS .......coooiii e 18
3.6 Endrede profesjonsgrenser og oppgavedeling ........cccuvvvviiiiiiiiiiiii 18
3.7 Ledelse og medisinskfaglig kompetanse i de medisinske laboratoriene.................... 19
3.8  Tilgang til medisinske laboratorietjenester ... 19
3.9  Analysering over [andegrenNSENE. ........coooii it 19
4.  Bioingenigrens rolle i framtidens helsetjenester........coovviiiiiiiiiii e 20
4.1 Bioingenigrenes veilednings- og konsulentrolle..............cccoooeeeiii e 20
4.2  Bioingenigren som diagnostisk samarbeidspartner.........cccccvvvveeeiiiiiiiiiiiie e 21
4.3  Bioingenigrenes bidrag innen forskning og utvikling ............ccccooiviiiiiiii 22
5. Framtidig kKOompetanSEhehoV .........veeiie e 23
5.1 Framtidig behov for kompetanse hos bioingenigrene.............ccooiiiiieeeeee 23
6. Framtidens bioiNGEeNIGIUTABNNING .. ..viiiiiiiiiiiiii e 24
6.1 Framtidens bachelorutdanning ..o 24
6.2  Spesialisering 0g Videreutdanning ..........coooiiiiiiiiiii e 26
7 KONKIUSION ettt e e e e e e e e e e e e e e 28
7.1 Bioingenigrenes rolle i framtidens helsetjenester ..........ccoooeeeiiiiiiiicieeeeee e 28
R ToY (=Y =T 1T USSP PRRR 29
LY CTo [ [=Te o OO PPRPPPPPPPP 30
AL SEATISTIKK oo 30
1 Alderssammensetning blant bioingenigrer i NOrge .........ccccvvvvvviiiiiiiiiiiecc, 30
2 UtdanningSStatiSTIKK ...uuuueiiiiii e 31

3 Autorisasjon av norske og utenlandskutdannede bioingenigrer .................ccoeeeeeeeeee 32






FRAMTIDENS BIOINGENI@R

FAKTA
Bioingenigrer
TEKNOLOGISK UTVIKLING i Norge 90 0/
Bioingeniarfaget og laboratoriemedisinen har ° _ o
vokst fram og gjennomgatt en formidabel er kvinner
utvikling i lgpet av de siste 50-60 arene.
Framveksten har skjedd gjennom en ekspansiv
utvikling av helsetjenestene generelt, og i de Gjennomsnittsalder
medisinske laboratoriene spesielt. °
44,9 ar
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AKT SAMSPILL Tett samhandling mellom de medisinske laboratoriene
og bioingenigrutdanningene gjgr dem i stand til

a tilpasse seg framtidens behov og til & falge med og
veere i forkant av den teknologiske utviklingen.

SKOLE (\//y SYKEHUS

LABORATORIEMEDISIN

@kt automatisering og samtidig gkt
bruk av nye og mer spesialiserte
analysemetoder.

TEKNOLOGISK UTVIKLING

Den teknologiske utviklingen stiller
stadig starre krav til at bioingenigrer
har spesialisert kunnskap innen
metodeutvikling, metodevalidering og
samhandling.
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INNLEDNING

Den medisinske, teknologiske og samfunnsmes-
sige utviklingen medforer stadig nye krav til de
medisinske laboratoriene. Bioingenigrene inne-
har de kunnskapene som trengs for a innfore og
benytte avanserte analyser og apparatur. De bidrar
ogsa med evaluering og valg av apparatur som
kan egne seg bade til bruk i de medisinske labo-
ratoriene, til pasientneer analysering og til pasi-
enters selvtesting. Samtidig kan bioingenigrene gi
veiledning og opplering til annet helsepersonell
i bruk av pasientnert analyseutstyr, samt veiled-
ning av pasienter som skal utfore selvtesting.

Dagens og morgendagens pasienter blir mer
sentrale i avgjorelsene rundt sin egen behandling
enn tidligere. De har mer kunnskap om egen
sykdom og stiller storre krav til helsetjenesten enn
tidligere. Med stadig flere laboratorieanalyser til-
gjengelig, er det naturlig at pasientene stiller krav
om flere analyser, tilgang til egne analyseresultater
og raske svar.

Bioingenierfaglig institutt forventer en fortsatt
okning i analyserepertoar og analysemengde i de
medisinske laboratoriene, samt at pasientnaere

analyser og selvtesting vil ke som et supplement
til sentraliserte laboratorieanalyser. Helsedirek-
toratet papeker i en behovsanalyse fra 2012 ulike
trender som pavirker bioingenigrfagets framtid
mot ar 2030: Sterre grad av hjemmebehandling,
pasientnzere analyser og selvtesting kan redusere
behovet for sentraliserte laboratorieanalyser og
gi okt behov for veiledning i bruk av denne type
teknologi, mens steorre bruk av genteknologi,
spesialiserte laboratorieanalyser og ny teknologi i
spesialisthelsetjenesten vil fore til et behov for okt
spesialisering innen bioingenierfaget (1).

Den raske teknologiske utviklingen innen
laboratoriemedisinen har medfert kontinuerlige
endringer i bioingenigryrket. Bioingenigrenes
evne til & tilegne seg nye kunnskaper og a bidra til
positiv videreutvikling er den storste garantisten
for at medisinske laboratorier ogsa i framtiden
vil veere tilpasset pasientenes og helsetjeneste-
nes behov. Dette forutsetter at det utdannes nok
bioingenigrer og at utdanningene fortsatt tilpasses
framtidens behov for bioingenigrkompetanse.

Foto: Grete Hansen






DAGENS BIOINGENIGRER

2.1 HVAEREN BIOINGENIGR?
Bioingenigrutdanning er en tredrig utdanning
som forer fram til bachelorgrad i bioingeniorfag.
Bioingenierer er autorisert helsepersonell og har
et selvstendig ansvar for forsvarlig yrkesutovelse
(2).

Bioingenigrene utferer det aller meste av de
daglige driftsoppgavene samt lederfunksjoner i de
medisinske laboratoriene i Norge. De er den desi-
dert storste yrkesgruppen i sykehusenes medisin-
ske laboratorier. Kombinasjonen laboratoriekom-
petanse, teknologi- og systemforstaelse, samt
helsefaglig utdanning gjer bioingenio-
ren helt unik; bade blant teknolo-
gi- og helseprofesjoner.

I tillegg er bioingeniorer
med videreutdanning ogsa
godt kvalifisert til andre
stillinger i helsetjenesten.
Bioingenigrer innehar blant
annet stillinger som kli-
nikkledere, kvalitetsledere,
kvalitetsradgivere for flere
yrkesgrupper og som IKT-rad-
givere.

Bioingenigrer innehar en biomedi-
sinsk laboratorieprosesskompetanse som kva-
lifiserer til arbeid i alle typer medisinske labora-
torier (3). Bioingeniorenes arbeid utgjor et viktig
ledd i forebygging, screening, diagnostisering,
behandling og oppfelging av sykdom. Bioingenio-
renes teknologiske og metodiske kompetanse gjor
dem ogsa kvalifisert til oppgaver innenfor andre
typer laboratorier og industriell virksomhet (4).

Bioingenigrenes ansvarsomrader er blodpre-
vetaking og preanalytisk arbeid samt a utfere ana-
lyse av biologisk materiale ved hjelp av avansert
teknologisk utstyr. Bioingenigrene kan ha ansvar
for alle prosedyrer fra en laboratorieanalyse rekvi-
reres til et godkjent svar foreligger. For & kunne
utfore dette arbeidet er kunnskaper om metode-

Medisinske laboratorier
omfatter laboratorier for
medisinsk biokjemi, medisinsk
mikrobiologi, blodbanker/immuno-
logi og transfusjonsmedisin,
patologi, farmakologi og
medisinsk genetikk.

validering, statistikk, vurdering av daglig analyse-
kvalitet samt kontinuerlig kvalitetsutviklings- og
akkrediteringsarbeid nedvendig.

I utdanningen legges det stor vekt pa at bioin-
geniorer skal veere noyaktige og kvalitetsbevisste. "~
Den raske utviklingen innen laboratoriemedisi-
nen forutsetter en stor grad av endringsvilje og
medforer at bioingenigrenes ansvarsomrader
utvides. Eksempler er innkjep av avansert appa-
ratur, metodeutvikling, metodevalidering, beskri-
velse av blodutstryk- og elektroforesesvar, cyto-

logiscreening og makrobeskjeering av store
... preparater innen patologifaget.

) Bioingenigrer har kompetanse
. som gjor det naturlig 4 ta ansvar
"+ for ny teknologi i tillegg til ar-
. beidsoppgaver som prosesso-
.-. vervaking og arbeidsflyt,
. evaluering av analysesvar og
. sporbarhet.

12012 utferte Almas og
Odegard en kartlegging av
bioingenierenes kjernekom-

petanse. De antyder i disku-

sjonen en mulig rolleendring for
bioingeniorers fagomrade i framtiden,

at bioingenigrene kanskje vil «ga fra a forst og
fremst ha en spesialisert rolle i helsevesenet til
bli en diagnostisk samarbeidspartner i et pasient-
forlep, i et neert samarbeid med andre helseprofe-
sjoner. En slik rolle vil i s fall besta bade av hoy
spisskompetanse og en generell samarbeidskom-
petanse» (5).

2.2 TILGANGEN PA BIOINGENIGRER | NORGE

Det er i dag i underkant av 5000 bioingenigrer
sysselsatt i helse- og sosialtjenestene i Norge (6).
Statistisk sentralbyra presenterte i april 2012 med
rapporten «Arbeidsmarkedet for helse- og sosi-
alpersonell fram mot ar 2035: Dokumentasjon av
beregninger med HELSEMOD 2012». Her skriver



de at det blir et okende behov for bioingenierer,
blant annet pa grunn av okt bruk av avansert tek-
nologi samt gkt pensjonering (7).

Utviklingen innen laboratorieteknologien har
vist at noen av rutineoppgavene som tidligere
har vert utfort av bioingeniorer i de medisinske
laboratoriene overtas av automatisering, mens
bioingenigrene stadig far nye og utvidede opp-
gaver. Dette er en utvikling som kommer innenfor
alle laboratoriespesialitetene, og den teknologiske
utviklingen vil dermed til en viss grad demme
opp for behovet for flere bioingeniorer som en
folge av okt provemengde.

Det er store geografiske forskjeller i tilgangen
pa bioingenigrer. Det er mangel pa bioingeniorer i
enkelte helseforetak, mens andre steder i Norge er
det vanskelig for bioingenierer a fa jobb. Flere la-
boratorier innen medisinsk biokjemi (blant annet
i Helse Finnmark, Nordlandssykehuset, Syke-

huset Innlandet, Helse Forde og Helse Stavanger)
rapporterte i 2012-2013 om at det var vanskelig &
rekruttere bioingenigrer.

Per 2013 er det 264 studieplasser for bioinge-
niorer i Norge, og de siste ti drene er det uteksa-
minert om lag 200 bioingenierer per ar. Frafall
fra studiene og at noen av utdanningene ikke har
fatt fylt opp antall studieplasser gjor at utdan-
ningskapasiteten ikke utnyttes maksimalt. Det bor
uteksamineres om lag 250 nye bioingenierer arlig
dersom markedet skal holdes noenlunde i balanse
for bioingenierer pa landsbasis. For a dekke det
framtidige behovet for bioingenierer ber antall
utdanningsplasser for bioingeniorer gkes ved de
eksisterende utdanningene som har hoye soker-
tall, samtidig som det mé arbeides for a fa opp
gjennomferingsgraden.

Bioingenigrer med utenlandsk utdanning som
tilsvarer den norske bioingenigrutdanningen kan

FAKTA

Bioingenigrer
I Norge

90 %

er kvinner

Gjennomsnittsalder

44,9 ar



autoriseres som bioingeniorer i Norge etter sok-
nad. De siste arene er det arlig godkjent i overkant
av 20 bioingenigrer med utenlandsk utdanning.

Se ogsé vedlegg for detaljer om alderssammen-
setning, antall nyutdannede og autorisasjon av
bioingenigrer i Norge.

2.3 DAGENS BIOINGENIGRUTDANNING
Bioingenigrutdanningen er en trearig hoyere
utdanning som ferer fram til bachelorgrad i bioin-
geniorfag. Innholdet i bioingenigrutdanningen re-
guleres av rammeplan for bioingenigrutdanning.
Studiet omfatter totalt 180 studiepoeng fordelt pa
samfunnsvitenskapelige og humanistiske emner,
naturvitenskapelige emner, og medisinske labora-
torieemner, der den siste er den mest omfattende.
Praksisstudier i utdanningsinstitusjonens labora-
torier og i medisinske laboratorier inngér som en
integrert del av studiet. Utdanningen gir grunnlag
for a fa autorisasjon som bioingenier. Bioingenior
er en beskyttet tittel.

I utgvelsen av bioingenioryrket er innsamling,
bearbeiding og analyse av humanbiologisk pre-
vemateriale sentralt. I yrkesutevelsen integreres
medisinske, tekniske og metodiske kunnskaper og
ferdigheter i bioingeniorfaglige arbeidsmater. Det
analytiske arbeidet bioingeniorene utforer henger
neye sammen med en medisinsk forstéelse.

Bioingenigrutdanningen gir kunnskap, ferdig-

heter og holdninger knyttet til a:

» Utfore blodprevetaking av pasienter.

* Ivareta preanalytiske forhold og behandle bio-
logisk prevemateriale.

* Tappe blodgivere og framstille blodprodukter.

» Anvende teknikker og analyseinstrumenter
som benyttes i medisinske laboratorier.

* Vurdere laboratoriemetodenes muligheter,
begrensninger og feilkilder.

* Vurdere analyseresultaters palitelighet, og de-
res statistiske og medisinske sannsynlighet.

* Arbeide med kvalitetsutvikling av laboratorie-
tjenestene.

* Forsta laboratoriemedisinens plass i helsetje-
nesten.

* Folge yrkesetiske retningslinjer.

* Kontinuerlig oppdatere og videreutvikle kunn-
skap og gjennomfere utviklingsarbeid (4).

2.4 VIDEREUTDANNING OG SPESIALIST-
GODKJENNING FOR BIOINGENIGRER | DAG
Bioingenigrer med bachelorgrad er kvalifisert til
4 utfore arbeidet i de medisinske laboratoriene,
men enkelte oppgaver i de medisinske labora-
toriene forutsetter videre utdanning og/eller
spesialisering. Ut over grunnutdanningen kan
bioingeniegrer i dag velge mellom et variert utvalg
av mastergrader, ph.d. og dr.philos. samt en rekke
kortere videreutdanninger.

Bioingeniorer med mastergrad eller ph.d.
arbeider bade innen medisinske laboratorier, ut-
danning og forskning. De star for viktige bidrag til
den medisinske og teknologiske utviklingen.

Spesialistgodkjenning for bioingeniorer ble
lansert i 2007 av NITO Bioingeniorfaglig institutt,
som ogsd administrerer ordningen. Spesialistgod-
kjenningen er basert pa nasjonale retningslinjer
utarbeidet av NITO Bioingeniorfaglig institutt.
Godkjenningen dokumenterer at bioingenigren
har en dybdekompetanse innenfor et omrade
uavhengig av arbeidssted. Spesialistene ma soke
om resertifisering hvert femte ar (8).

Framtidige behov innen videreutdanning for
bioingeniorer er skissert i kapittel 6.2.



SENTRALE UTVIKLINGSTREKK

3.1 TEKNOLOGISK UTVIKLING INNEN
LABORATORIEMEDISIN

Bioingeniorfaget og laboratoriemedisinen har
vokst fram og gjennomgatt en formidabel utvik-
ling i lopet av de siste 50-60 drene. Framveksten
har skjedd gjennom en ekspansiv utvikling av
helsetjenestene generelt, og i de medisinske labo-
ratoriene spesielt.

Medisinsk laboratorievirksomhet i og utenfor
norske sykehus er i stadig teknologisk og medi-
sinskfaglig utvikling, noe som resulterer i flere
nye laboratorieundersgkelser og tilbud om nye
analyseparametere. Tidligere ble de fleste arbeids-
oppgavene i laboratoriene utfert manuelt. I dag
utfores de aller fleste biokjemiske analyser ved
hjelp av automatisert apparatur. Kravet til effek-
tiv pasientbehandling stiller gkende krav til stort
tilgjengelig analyserepertoar og korte svartider.

Den teknologiske utviklingen stiller stadig storre
krav til at bioingeniorer har spesialisert kunn-
skap innen databehandling og statistikk.

Den teknologiske utviklingen medferer pkende
automatisering innen alle laboratoriespesialite-
tene. Dette har gjort medisinske laboratorier i
stand til & mote okende krav til effektivisering av
virksomheten, samtidig som servicetilbudet til
rekvirenter og pasienter er bedret. Automatiserin-
gen er forelopig kommet lengst innen medisinsk
biokjemi og immunologi, men ogsa innen mikro-
biologi og patologi blir flere prosesser og analyser
automatisert. Innen patologi skjer det i tillegg

en pkende digitalisering, og innen mikrobiologi

kan bakterier som tidligere matte dyrkes fram
over flere dager na pavises i lopet av f minutter.
Automatisering og autovalidering (automatisk
godkjenning av normale analyseresultater) forer
til at analysekapasiteten ekes. Dette kan bidra til
endrede arbeidsoppgaver for bioingenigrene, men
ikke ngdvendigvis behov for flere bioingeniorer.

Okende automatisering medforer behov for at
bioingeniorer utforer metodevalideringer og
ivaretar kvaliteten pa analysene ved kontinuerlig
arbeid med kvalitetsforbedring og omfattende
kontrollsystemer.

Den gkte automatiseringen innen alle laboratorie-
spesialitetene har gitt en storre grad av metodefel-
lesskap og samarbeid pa tvers av de tradisjonelle
laboratoriespesialitetene.

Flere analyser som tradisjonelt har veert fordelt
pa ulike medisinske laboratorier kan na i storre
grad analyseres i de samme analysemaskinene,
noe som har medfort en okt grad av samarbeid
mellom fagfeltene. Blant annet kan biokjemiske
analyser, immunologiske analyser og infeksjons—
immunologi analyseres i den samme proven i
fullautomatiserte analyseinstrumenter. Metode-
fellesskap ogsd innenfor omrédder som molekyler-
biologi og flowcytometri har faglige fordeler ved
at fagmiljoene samles og styrkes.

Bioingeniorene har sin grunnutdanning innen
alle de medisinske laboratoriespesialitetene og er
dermed godt rustet til d arbeide med metodefel-
lesskap.

Store
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Parallelt med automatiseringen eker ogsa bru-
ken av andre og mer spesialiserte analysemeto-
der. Kjennskap til hele det humane genom gir
muligheter for skreddersydd medikamentell
behandling. Det blir behov for mutasjonsana-
lyser for a kunne gi malrettet behandling. Nye
anvendelser av separasjonsmetoder, kromatografi
og massespektrometri til analyse av steroider,
vitaminer, hormoner, farmakologiske substanser
og mikrobiologiske agens, flowcytometri, gentek-
nologi, molekylarbiologi, helgenomsekvensering,
proteomikk, nanoteknologi og andre spesialiserte
analyser produserer enorme mengder analysesvar.

Det vil bli okt behov for bioingeniorer med spesi-
alisering innen genteknologi og bioinformatikk.

Bioinformatikk er vurdering av biologiske pro-
blemstillinger og analyseresultater ved hjelp av
databaser og informatikk. Med dagens teknologi
for analyser pa gen- og proteinniva folger en
enorm informasjonsmengde. Anvendt bioinfor-
matikk er nedvendig for tolking av blant annet
genuttrykk, gensekvensering og proteomikk-
analyser. Denne type analyser kan blant annet
tilrettelegge for bedre diagnostikk og ikke minst
skreddersydd behandling.

Det vil bli behov for flere bioingeniorer med
relevant videreutdannelse som kan arbeide som
bioinformatikere.

Samtidig gar den teknologiske utviklingen ogsa i
retning av flere og bedre analyseinstrumenter til
bruk utenfor medisinske laboratorier, neer pasi-
enten. Utvalgte biomedisinske laboratorieunder-
sokelser utfort som pasientnaer analysering, gir
raskt tilgjengelige analyseresultater og kan bidra
til effektiv pasientbehandling.

Okt bruk av pasientncer analysering og pasi-
enters egenmadling vil fore til et okt behov for
bioingeniorer med kompetanse innen veiledning
og oppleering av annet helsepersonell og brukere.

De medisinske laboratoriene har lagret provema-
teriale bade for & kunne kontrollere analysesvar,
utfere etterundersokelser eller nye undersokelser
og til kvalitetskontroll. Materialet har ogsa veert
brukt i undervisning og til forskning. Lager av
biologisk materiale er na definert som biobanker
og underlagt lovregulering. En biobank kan veere
alt fra en samling av blod til diagnostiske formal
(behandlingsbiobanker) til store lagre av blod og
vev til forskningsformal (forskningsbiobanker) og
bruk innen rettsmedisin (9, 10).

Bioingeniorer har en viktig rolle i forvaltningen
av biobanker bade pa sykehusene og i private
institusjoner, i biobanker fra store helseunderso-
kelser og innen rettsmedisin.

3.2 DEMOGRAFISK UTVIKLING 0G
SYKDOMSUTVIKLING

Det blir stadig flere eldre i Norge. En eldre befolk-
ning og en ekning i livsstilsrelaterte sykdommer
tilsier at det blir flere pasienter med diabetes, kols
og andre kroniske sykdommer, samt pasienter
med mange og sammensatte lidelser.

Forekomst av infeksjonssykdommer og infek-
sjoner med resistente bakterier er okende. Dette
kan skyldes en utstrakt reiseaktivitet blant stadig
flere nordmenn og okt bruk av antibiotika in-
ternasjonalt til behandling og til bruk i
matproduksjon. En annen arsak
kan vere sykdommer
eller smitte med-
brakt av
inn-




vandrere til Norge, som for eksempel tuberkulose.

Dessuten har antall nye krefttilfeller i Norge
okt jevnt de siste 20 — 30 arene, og man forventer
en tilsvarende gkning i hvert fall fram til 2020.
Det forventes minimum 30 prosent gkning i
ressursbruken innen kreftomsorgen fra 2010 til
2020 (11).

Befolkningsutviklingen og befolkningens be-
hov for helsetjenester tilsier at det vil bli krav om
storre analyserepertoar og kapasitet til a handtere
storre analysemengde i de medisinske laboratori-
ene. Det vil bli krav om nye avanserte metoder og
korte svartider. Bruk av pasientnaere analyser og
selvtesting vil ke som et supplement til sentrali-
serte laboratorieanalyser.

3.3 DEN FRAMTIDIGE PASIENTEN

Pasienter og parerende har tilgang til stadig mer
helseinformasjon via internett og andre kilder. De
skaffer seg kunnskap om ulike behandlinger og
har muligheter til & stille krav til helsetjenestene i
storre grad enn tidligere. De blir derfor mer sen-
trale i avgjorelsene rundt sin egen behandling og
stiller storre krav til helsetjenesten enn tidligere.
Pasientorganisasjonene er viktige samfunnsakte-
rer og er aktive bidragsytere bade i planlegging og
utvikling av helsetjenestene (12).

Med stadig flere laboratorieanalyser tilgjenge-
lig, er det naturlig a forvente at pasientene stiller
krav om flere analyser. De vil ogsa enske tilgang
til egne analyseresultater og raske svar. Gjennom
pasient- og brukerrettighetslovgivningen er pasi-
entene gitt stor raderett over sine egne helseopp-
lysninger.

Bioingeniorer som er i kontakt med pasienter mad
i storre grad enn tidligere forventes d kunne gi
informasjon om valg av analyser og utgi analy-
sesvar direkte til pasienter.

Stadig flere selvtester er tilgjengelige og tas i bruk

av pasienter. Selvtester er laboratorieundersokel-
ser som utferes hjemme av pasienter med kronis-
ke lidelser (som for eksempel diabetikere), eller av
enkeltpersoner som en screening pa egen helse.
Analyseutstyret kan kjopes pa et apotek eller
skaffes via internett. Kvaliteten pa selvtesting er
avhengig av testens presisjon og neyaktighet, god
brukeropplering, forstaelse av analyseprosedyren
og kunnskap om tolking av analyseresultatet (13).

Selvtesting vil veere samfunnsekonomisk lenn-
somt dersom testene er av god nok kvalitet, bru-
kes av en egnet malgruppe og pasientene far god
oppfelging. Glukosemaling har lenge veert tilgjen-
gelig for selvtesting, og egenmaling av protrom-
bintid (PT-INR) ved antikoagulasjonsbehandling
er nd pa vei til a bli tilgjengelig for stadig flere
pasienter. Selv om det kun er 10-15 prosent av pa-
sientene med behov for jevnlig maling av PT-INR
som av ulike grunner kan ta i bruk selvtesten, er
dette er stor gruppe som vil ha et betydelig behov
for veiledning og oppfelging.

Bioingeniorer ma bidra med evaluering og valg
av apparatur som kan egne seg til pasienters
selvtesting, samt veiledning av pasienter som skal
bruke utstyret.

3.4 PASIENTNAR ANALYSERING
Pasientneer analysering er provetaking og bio-
medisinske laboratorieundersekelser som utfores
ner pasienten. Dette er i trad med den generelle
utviklingen innen norsk helsetjeneste, som er pre-
get av ny teknologi og behov for raske analysesvar.
Uavhengig av om den biomedisinske undersekel-
sen skjer i laboratoriet eller ved pasienten, er det
helsepersonellets ansvar at undersekelsene som
gjores i regi av helsetjenesten sikrer forsvarlig
behandling.

Det er per i dag et smalt spekter av analyser
som er relevante & analysere ner pasienten. Dette
skyldes at analysene ma tilfredsstille en rekke
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kriterier for
at de skal veere
hensiktsmessige og kost-
nadseffektive. Faktorer som pavirker

innfering av pasientner analysering er blant
annet tilgang, pris og finansiering. Videre om det
er viktig a fa analysesvaret raskt, at kvaliteten pa
analysen er god nok samt at apparaturen er enkel
a betjene og vedlikeholde. I framtiden er det for-
ventet at antallet analyser som tilbys pasientneert
vil gke. Det er viktig & styre denne utviklingen
slik at de analysesvarene som tilbys pasientneert
er hensiktsmessige og at apparaturen er egnet for
formalet.

Bioingeniorer har kompetanse til d ta ansvar i
utfordringene som folger av stadig flere analyse-
muligheter utenfor de medisinske laboratoriene,
bade innenfor og utenfor sykehus. Dette inne-
beerer at bioingeniorene kan ta ansvar for valg
og standardisering av metoder og utstyr, tverr-
faglig samarbeid, oppleering, brukerveiledning
og kvalitetsutvikling.

Bioingenierfaglig institutt har definert prinsipper
for bruk av pasientnaer analysering bade innen-
for og utenfor sykehus (13). Innenfor sykehus
inneberer disse prinsippene at de medisinske
laboratoriene har et totalansvar for pasientnaer
analysering innenfor sykehus. Videre bor alle
sykehus ha bioingenigrer med fagansvar for pasi-
entnzr analysering - PNA-koordinatorer. Dette
innebeerer fagansvar for valg og standardisering
av metoder og utstyr, tverrfaglig samarbeid, opp-
leering, brukerveiledning og kvalitetssikring.
Behovet for og kostnader knyttet til pasient-

neer analyse-
ring mé vurderes
i forhold til optimal pasient-
behandling og den totale ressursbruken
i helsetjenesten. Pasientneer analysering ma kva-
litetssikres ved at metoder og utstyr som benyttes,
overvakes og valideres. Resultater fra pasientneer
analysering ma kvalitetssikres med rutiner for
svarrapportering og sporbarhet.

Bioingeniorfaglig institutts prinsipper for pa-
sientneer analysering utenfor sykehus innebaerer
krav om at alt analysearbeid mé kvalitetssikres.
Den som utforer analysen ma sikre at analysere-
sultatet er en representativ parameter for status av
den sykdom eller behandling analysen skal vere
et mal for. Alle utgvere av laboratorievirksomhet
utenfor sykehus ber delta i Noklus (Norsk kvali-
tetsforbedring av laboratorievirksomhet utenfor
sykehus) eller en tilsvarende kvalitetssikrings-
ordning. Metoder og analyseutstyr som benyttes
utenfor sykehus ber i sterst mulig grad standardi-
seres.

Tilbydere av apparatur for pasientnzr analyse-
ring mé formidle kunnskap om analysevariasjon
og nedvendig kvalitetssikring av metoden og ut-
styret. Pasienter som selv analyserer egne prover
og evaluerer resultatet i forhold til egen sykdom,
ma til enhver tid ha tilbud om adekvat opplering,
oppfelging og tilgang til kvalitetskontroll av ana-
lysemetode og utstyret som benyttes.



Bioingeniorene er veiledere for kvalitetssikring
av analysevirksomheten utenfor sykehus gjen-
nom det arbeidet som foregar i regi av organi-
sasjonen Noklus - Norsk kvalitetsforbedring av
laboratorievirksomhet utenfor sykehus. I tillegg
har bioingeniorene i spesialisthelsetjenesten
ansvar for d ivareta den generelle veilednings-
plikten overfor primcerhelsetjenesten.

Bioingenierfaglig institutt mener at pasientneere
analyser og selvtesting vil oke som et supplement
til sentraliserte laboratorieanalyser, og ikke som
en erstatning.

3.5 BLODPROVETAKING I SYKEHUS
Riktig blodprevetaking har avgjerende betyd-
ning for a sikre at provematerialet som kommer
til analysering i de medisinske laboratoriene har
tilfredsstillende kvalitet. Blodprevetaking i nor-
ske sykehus har tradisjonelt vert sentralisert til
laboratoriene og ivaretatt av bioingeniorer, og da
i stor grad av bioingenigrer ansatt ved medisinsk
biokjemiske avdelinger eller tilsvarende.

Noen sykehus har de senere arene desentrali-

sert deler av blodprevetakingen til de kliniske av-

delingene. Erfaringer fra andre land viser
at desentralisert provetaking forer til
darligere kvalitet og okte kostnader.
Forskningsfunn bade fra Sveri-

ge og USA viser at sentralisert
organisering av blodprevetaking

er mest hensiktsmessig bade med
hensyn til kvalitet og kostnader
(14, 15).

Bioingeniorfaglig institutt har vur-
dert de ulike modellene med hensyn til or-
ganisering av blodprevetaking i Norge og mener
at fortsatt sentralisert organisering av blodprove-
taking gir bedre kvalitet og lavere kostnader enn
desentralisert organisering.

Videre ma all blodprevetaking kvalitetssikres

Helsetjenesten
er i utvikling, og de
medisinske laboratoriene
gjennomgar kontinuerlige
endringer.

og forega i henhold til godkjente prosedyrer

for & redusere muligheten for preanalytiske feil.
Dersom blodprevetakingen delegeres til andre
yrkesgrupper, skal bioingenigrene i de medisinske
laboratoriene ha ansvaret for opplering og kvali-
tetssikring av oppgaven (16).

Korrekt blodprevetaking er sa sentralt for
kvaliteten pa laboratorieanalysene at det ma utfo-
res av personale som har dette som en del av sin
utdanning og som en av sine primaroppgaver.

Internasjonale erfaringer viser tydelig at det vil
veere hensiktsmessig at bioingeniorene ogsa i
framtiden har ansvaret for og utforer mestepar-
ten av blodprovetakingen i norske sykehus.

3.6 ENDREDE PROFESJONSGRENSER 0G
OPPGAVEDELING

Helsetjenesten er i utvikling, og de medisinske la-
boratoriene gjennomgar kontinuerlige endringer.
En naturlig felge av dette er at oppgaver vurderes
overfort til andre yrkesgrupper.

Ved sporsmal om oppgavedeling mé bade
kvalitet, gkonomi og riktig bruk av personell
vurderes.

Helsepersonelloven apner for a fordele
oppgaver pa tvers av profesjonsgrenser
sa fremt forsvarlighet, kvalitet og
pasientsikkerhet er ivaretatt. Hel-
sepersonell er forpliktet til a sorge
for at oppgavene loses mest mulig
hensiktsmessig og ressursbespa-
rende. Helsemyndighetene gnsker
a se pa tiltak for a utnytte de totale
personellressursene i helsesektoren pa
en bedre méte (17).

Okt grad av automatisering, behov for stan-
dardisering og mangel pa legespesialister har fort
til at flere av oppgavene som tidligere ble utfort
av laboratorieleger, i dag utferes av bioingeniorer.
En evaluering fra Sverige har vist at kvaliteten pa



svarutgivelse av serum- og urinelektroforese blir
uendret eller bedre nar det ivaretas av bioingenio-
rer (18).

Bioingeniorer med spesialistgodkjenning,
mastergrad eller ph.d. vil kunne overta enda
flere av oppgavene i de medisinske laboratoriene.

3.7 LEDELSE 0G MEDISINSKFAGLIG KOMPETANSE

| DE MEDISINSKE LABORATORIENE

Vi har de siste tidrene sett en utvikling der bioin-
geniorene har fatt lederroller pa alle niva bade i
de medisinske laboratoriene og for gvrig i syke-
husene. Flere bioingeniorer er klinikksjefer og
ledere for mange yrkesgrupper. Samtidig ser vi en
utvikling som gar mot at legespesialistene i de me-
disinske laboratoriene samles pa universitetssyke-
husene, og er medisinskfaglige rddgivere bade pa
eget sykehus og for medisinske laboratorier som
ikke har ansatt egen legespesialist.

Det er behov for et okende samarbeid mellom
laboratoriet og leger ved kliniske avdelinger,
bade for a gi veiledning i valg av analyser i et
stadig storre analyserepertoar, og til tolkning av
analysesvar.

3.8 TILGANG TIL MEDISINSKE LABORATORIE-
TJENESTER

Kravene til raskere svartid er skende, dette taler
for at det ma finnes laboratorier lokalt i hvert
sykehus, med et tilstrekkelig analyserepertoar til a
ivareta behovet for raske analysesvar. Samtidig ber
de store sentraliserte laboratoriene i tillegg utfore
mer sjeldne og kompliserte analyser i de tilfellene
der det ikke er behov for like raske analysesvar.
Sentralisering av enkelte analyser er viktig bade
for a redusere kostnadene og for

a sikre analysekvaliteten.

Okt aktivitet pa operasjonsstuer og polikli-
nikker pa ettermiddag- og kveldstid vil fore til
okt behov for laboratorietjenester ut over normal
arbeidstid. Det vil veere behov for gkt fleksibilitet
og lengre apningstid i poliklinikkene.

Laboratoriene for klinisk mikrobiologi og
patologi har tradisjonelt hatt liten eller ingen akti-
vitet pa ettermiddagstid og i helgene. Okt aktivitet
pa operasjonsstuer og poliklinikker pa ettermid-
dag- og kveldstid gir ogsa behov for tilgang til
analysesvar pa mikrobiologiske analyser og pa
enkelte patologianalyser ut over den apningsti-
den som er vanlig i dag. Metodefellesskap og okt
automatisering vil kunne bidra til at det blir mulig
a kunne tilby et storre analyserepertoar gjennom
hele degnet, noe som vil effektivisere pasientbe-
handlingen i sykehusene.

3.9 ANALYSERING OVER LANDEGRENSENE
Det er i landets og befolkningens interesse at store
mengder biologisk materiale ikke kommer pa
avveie og potensielt kan misbrukes. Oppbevaring
av biologisk materiale er regulert av behandlings-
biobankloven, som ogsa gir regler for tilsyn (10).
Det er i dag svaert sjelden behov for a gjore
laboratorieanalyser i utlandet for norske pasien-
ter. Dette skjer hovedsakelig for sjeldne tilstander.
Bioingenierfaglig institutt ser ikke for seg en
utvikling der det vil bli hensiktsmessig & sende
prover ut av landet for & fa ned analysekostnade-
ne. Dette begrunnes i kravene om kort svartid og
behovet for en trygg og stabil laboratorietjeneste,
dessuten at det er viktig med god og tett
kommunikasjon mellom de medisinske
laboratoriene og klinikerne.




BIOINGENIGRENS ROLLE | FRAMTIDENS HELSETJENESTER

4.1 BIOINGENIORENES VEILEDNINGS-

0G KONSULENTROLLE

Samhandlingsreformen vil fore til at flere og
sykere pasienter behandles utenfor sykehus. Be-
handling av sykere pasienter utenfor sykehusene
vil kunne fore til okt rekvirering av laboratori-
etjenester fra primerhelsetjenesten og okt krav
til tilgjengelig laboratoriediagnostikk utenfor
sykehusene.

Riktig diagnostikk og behandling forutsetter
god kvalitet pa laboratorieanalysene. For & sikre at
nedvendig laboratoriediagnostikk er tilgjengelig
nar den trengs, ma bioingenigrene i de
medisinske laboratoriene involveres

i arbeidet med pasientforlop.
Dette gjelder ogsa
i kommunehelse-
tjienesten.

Samhandlingsreformen medforer at det bygges
opp laboratorier utenfor sykehus og legekontorer.
Disse har ulike behov for laboratorieutstyr og
analyseinstrumenter. Dette forutsetter at de som
planlegger innkjopene har kunnskap og kompe-
tanse om medisinsk laboratorievirksomhet. Pa
smé enheter vil det kun veere behov for et lite an-
tall tester av den enkelte analyse. Disse enhetene
vil derfor ha behov for analysemetoder som kan
utferes pasientnert, er enkle & utfore av personale
uten medisinsk laboratorieutdanning, og som har
sma reagensforpakninger med lang holdbarhet.

For d kunne vurdere kvalitet pa analyseinstru-
menter og gi rad om hvilke analyser avdelinge-
ne kan ha nytte av bor enhetene knytte til seg
bioingeniorfaglig kompetanse allerede i planleg-
gingsfasen. Slik sikres ivaretakelse av kvalitet og
et hensiktsmessig analyserepertoar.

Behandling av sykere pasienter utenfor sykehuse-
ne har allerede fort til en gkning i transfusjon av
blodprodukter utenfor sykehus. Denne gkningen
forventes & fortsette. Bioingenigrene i blodbanke-
ne ma gi veiledning i transfusjonsspersmal, blant
annet ved hjelp av egne kurs for helsepersonell
utenfor sykehus og ved a veere tilgjengelige for
sporsmal degnet rundt (19).

For a muliggjore behandling av sykere pasienter
utenfor sykehusene ma bioingeniorene i blodban-
ken gi veiledning i blodtransfusjon for helseper-
sonell utenfor sykehusene.

Bioingenigrer har hoy kompetanse innen syste-
matisk kvalitetssikring av komplekse prosesser,
inkludert bruk av interne og eksterne revisjoner
for & overvake og forbedre prosedyrer og arbeids-
prosesser. Denne kunnskapen kan ogsé komme til
nytte utenfor laboratoriemedisinen, ved at bioin-
genigrenes kompetanse benyttes i arbeidet med



a sikre god pasientflyt og kvalitetssikre effektive
arbeidsprosesser.

Bioingeniorenes analytiske ferdigheter kan ut-
nyttes bedre i arbeidet med a skape flyt i pasient-
forlopene og overvike kvaliteten i samhandling
mellom helsetjenester.

Bioingeniorenes kompetanse kan
benyttes i arbeidet med interne og
eksterne revisjoner bade i og uten-
for sykehus.

4.1.1 Noklus
Norsk kvalitetsforbedring av labo-
ratorievirksomhet utenfor sykehus
(Noklus), er en ideell landsdekkende
organisasjon som styres av en styrings-
gruppe sammensatt av representanter fra Den
norske legeforening, KS og Staten. Organisasjo-
nen ble opprettet i 1992.

Noklus har som mal at laboratorieanalyser
utenfor sykehus blir rekvirert, utfort og tolket i
samsvar med pasientens behov for utredning, be-
handling og oppfelging. For a né dette malet, til-
bys deltakerne: Prosedyrer for laboratoriearbeid,
kunnskap om preanalytiske variabler, opplering
i provetaking, informasjon om og veiledning i
kvalitetssikring og vurdering av analyseutstyr
og analysemetoder, kvalitetsprogram for doku-
mentasjon av egen kvalitetsmaling og ekstern
kvalitetsvurdering. For veiledning i rekvirering
og vurdering av analyseresultater er spesialister i
medisinske laboratoriefag tilknyttet Noklus.

Noklus tilbyr tjenester til virksomheter utenfor
sykehus som utforer laboratorieanalyser, og delta-
kelse er frivillig. 99 prosent av landets legekontor
deltar. Legekontorenes deltakelse i Noklus
har bidratt til forbedret analysekva-
litet innen alle aktuelle ana-
lysemetoder som er i

Bioingenigren vil
fa en stadig viktigere
rolle som veileder,
konsulent og samar-
beidspartner.

bruk i primeerhelsetjenesten. Andre deltakere er
sykehjem, distriktsmedisinske og lokalmedisinske
sentre, fengsler, rehabiliteringssentre, helsestasjo-
ner, bedriftshelsetjenester og forsvarets sykestuer.
Storsteparten av sykehjemmene er na deltakere i
Noklus, og det kan vises til en forbedring av kvali-
teten pa det som utfores av laboratoriearbeid (20).
Noklus hadde 2900 deltakere ved utgangen

av 2012. Noklus melder ogsa om behov
for at laboratoriekonsulentene kan
veilede innenfor metoder/analyser

som er utenfor bioingenierenes

tradisjonelle fagomrade, eks; spiro-
metri, EKG, blodtrykksmalere.

Laboratoriekonsulentene i
Noklus er bioingenierer og ivaretar
behovet for veiledning og radgiving
overfor de enkelte deltakere vedrerende

deres laboratorievirksomhet og kvalitetssikringen
av denne (21).

Bioingeniorfaglig institutt venter at det vil bli et
okt behov for tjenestene fra Noklus, og dermed et
storre behov for bioingeniorer med kunnskap om
preanalyse, pasientncere analysemetoder, statis-
tikk, veiledning og oppleering.

4.2 BIOINGENIOREN SOM DIAGNOSTISK
SAMARBEIDSPARTNER

I den moderne helsetjenesten er laboratorie-
medisinske undersekelser en viktig
del av pasientforlgpet. De
kliniske tjenestene tren-
ger mer kunn-
skap om




hvordan de kan fa de nedvendige analysesvarene,
og til riktig tid. For & sikre at nedvendig labora-
toriediagnostikk er tilgjengelig nar den trengs,
ma bioingeniorene i de medisinske laboratoriene
involveres i arbeidet med pasientforlep, béde i
sykehusene og i primeerhelsetjenesten. Det er
allerede i dag et behov for at bioingenigrer fra alle
laboratoriespesialiteter er med i arbeidet med a
utvikle gode pasientforlep.

Bioingenigren som diagnostisk samarbeids-
partner er et begrep som ble introdusert av Dan-
ske bioanalytikere (dbio). De definerer begrepet
slik «A vere en diagnostisk samarbeidspartner
vil si at bioingenierene plasserer seg strategisk og
inngar i en faglig dialog om diagnostikken med
bade pasienter, faggruppene de samarbeider med
og den politiske/administrative ledelsen. Bioinge-
nigren som diagnostisk samarbeidspartner tar et
aktivt medansvar for pasientbehandlingen og er
proaktiv og initiativrik nar det gjelder nye opp-
gaver som oppstar i det samlede pasientforlopet.»

Danske bioingenigrer er ved flere sykehus
plassert i sykehusenes kliniske avdelinger, og del-
tar i det faglige fellesskapet og bidrar med rad og
innspill pa hvordan de medisinske laboratorie-
tjenestene kan brukes mer effektivt i pasientfor-
lopene (22).

Okt analyserepertoar og mengde, okt bruk av
laboratorieanalyser i primearhelsetjenesten, samt
okt bruk av pasientnzer analysering og selvtesting
tilsier at det vil bli behov for at bioingenigrene
utvikler sin rolle som medisinske samtalepartnere
med hensyn til valg av metoder og analyser, tolk-
ning av analysesvar og behov for utvidet testing.

Bioingeniorene som diagnostiske samarbeids-
partnere i behandlingsteamene kan veilede og
bidra til at de nodvendige analyseresultatene
leveres til riktig tid.

4.3 BIOINGENIORENES BIDRAG INNEN
FORSKNING OG UTVIKLING

Bioingenigrer med ph.d. arbeider bade med
utdanning og forskning, og deltar med viktige
bidrag til den medisinske og teknologiske utvik-
lingen.

Mange bioingeniorer med eller uten videreut-
danning deltar i ulike forskningsprosjekt, og med
oppbygging av kjernefasiliteter rundt forsknings-
miljeene har bioingenierene en viktig rolle.
Bioingenigrer bidrar innen preanalytiske forhold,
med lagring av prevemateriale, metodevalg,
sporbarhet, sikrer tilstrekkelig kvalitet i metoder
og analyser samt sorger for kvalitetssikring i alle
ledd.

Bioingenierer i de medisinske laboratoriene
driver mange sma og storre utviklingsprosjekter,
for eksempel metodevalideringer og holdbar-
hetsstudier. Pa grunn av at det mange steder er
en mangel pa formell forskningskompetanse blir
denne viktige utviklings- og forskningsaktiviteten
i mindre grad publisert.

Forskning og utvikling i de medisinske la-
boratoriene vil bli en enda viktigere oppgave i
framtiden, og kan ivaretas av bioingenigrer med
mastergrad og hoyere grad i samarbeid med andre
personellgrupper.

Bioingeniorer sorger for kvalitetssikring i medi-
sinsk forskning gjennom sin spesialkompetanse

innen preanalytiske forhold, metodevalg, spor-

barhet og variasjon i metoder og analyser.

Det er behov for mer forskning pa bioingenior-
faget, noe som bor skje i tett samhandling mellom
de medisinske laboratoriene og utdanningsinsti-
tusjonene.



FRAMTIDIG KOMPETANSEBEHOV

5.1 FRAMTIDIG BEHOV FOR

KOMPETANSE HOS BIOINGENIGRENE

Nye og spesialiserte analysemetoder, veiledning
og kompetanseformidling, automatisering samt
fleksibilitet i tjenestene er sentrale utviklingstrekk
som vil prege kompetansen som trengs hos fram-
tidens bioingeniorer.

Det vil fortsatt vaere behov for bioingeniorer
med generell kompetanse til 8 bemanne de me-
disinske rutinelaboratoriene. Grunnutdanningen
mé dekke inn alle de medisinske laboratoriespesi-
alitetene, siden storre grad av metodefellesskap og
endrede faggrenser vil medfere behov for sterre
fleksibilitet i arbeidsoppgavene til bioingenierene.
Det vil ogsa vaere hensiktsmessig at bioingenio-
rene har ansvaret for og utferer mesteparten av
blodprevetakingen i norske sykehus.

Utvikling av avansert og kompleks teknologi
til spesielle analyser vil fore til et stadig okende
behov for bioingeniorer med en spesialisering ut

over bachelorgraden, bade til implementering av
teknologien og til tolkning av svarene. @kt bruk
av pasientner analysering og pasienters egenma-
ling vil fore til et okt behov for bioingenierer med
kompetanse innen veiledning og opplaering av
brukere. Det vil ogsa bli sterre behov for bio-
ingenierer i forvaltning av biobanker og innen
bioinformatikk.

Bioingenigrene ma samtidig benytte sin
kompetanse til & dekke nye behov i helsetjenesten.
Bioingenigrene kan som diagnostiske samarbeids-
partnere bistd til et mer kvalitetssikret pasient-
forlop ved hjelp av veiledning og radgivning,
og dermed sikre at ngdvendig analyseresultater
leveres til riktig tid og av god kvalitet
bade i og utenfor sykehusene.

BIO\NGEN\Q,

CAMALYTIKER




FRAMTIDENS BIOINGENIOGRUTDANNING

6.1 FRAMTIDENS BACHELORUTDANNING
Bioingenigrutdanning er en 3-arig hegskoleut-
danning som ferer fram til en bachelorgrad.
Faginnholdet i bioingenigrutdanning regule-
res av rammeplan for bioingenigrutdanning, og
bioingenierer er autorisert helsepersonell.

6.1.1 Kompetansekrav ved utdanningen

Ved dagens utdanningsinstitusjoner er det klare
foringer for hvilken kompetanse utdanningsper-
sonalet skal inneha. Det er sentralt at det stilles
krav til profesjonskompetanse, bade av teoretisk
og praktisk karakter. Det er i tillegg krav til gjen-

nomfert akademisk lop og forskningskompetanse.

Det er viktig med forskningskompetanse blant
personalet for & drive forskning pa eget fag og slik
bidra til a utvikle bioingeniorfaget. I tillegg skal
det drives forskningsbasert undervisning. Det ma
legges opp til at studenter involveres i forsknings-
prosjekter.

Bioingenigrfaglig institutt mener at det store
flertallet av undervisningspersonalet ved bioin-
geniorutdanningene skal vaere bioingeniorer som
innehar den nedvendige profesjonskunnskapen.
Det er ogsa nodvendig at flere bioingeniorer kan
ivareta behovet for forskningskompetanse ved
utdanningene. Det bor videre tilstrebes en okt
hospitering av undervisningspersonale ut i prak-
sisfeltet, og en mulighet for bioingenierer til
a hospitere pa utvalgte kurs eller emner ved hog-
skolene. Kombinerte stillinger mellom praksis-
feltet og utdanningen kan bidra til a skaffe bioin-
geniorutdanningene den neodvendige kontakten
med arbeidslivet. Dette vil gi et godt samarbeid
og utveksling av kunnskap begge veier.

Det tredje viktige kompetansekravet er pe-
dagogisk kompetanse. Utdanningssektoren er
i endring. Utvikling av nye leeringsformer med
fokus pa studentenes leering vil stille hgye krav til
bade faglig, teknisk og pedagogisk kompetanse
hos undervisningspersonellet.

Internasjonalisering i form av bade laerer- og
studentutveksling har veert en prioritert oppga-
ve de siste arene. Dette arbeidet har vaert med
pa a lofte den generelle kompetansen for begge
grupper, og vil veere viktig ogsa i framtiden. Det
er videre onskelig med et utvidet samarbeid og
utveksling av leerere mellom landets syv bioin-
genigrutdanninger. Pa linje med gevinsten ved
internasjonalisering, vil et slikt samarbeid lofte
kvaliteten pa utdanningene og gi muligheter for
samarbeid utover grunnutdanningen. Det ma
arbeides for at det fristilles midler til denne type
utveksling pa linje med de midler som avsettes til
internasjonalisering i hoyere utdanning.

6.1.2 Innholdet i bioingenigrutdanningen
Bachelorutdanningen skal vere en generalistut-
danning, og behovene for spesialisert kompetanse
ma ivaretas i form av videreutdanninger som
mastergrader og ph.d.

3-arig bioingenigrutdanning med autorisasjon
kvalifiserer til arbeidsoppgaver innen de ulike
medisinske laboratorievirksomhetene. Gjennom
sin utdannelse har bioingenioren en basiskompe-
tanse, men det forutsettes ogsa at arbeidsgiver er
bevist sitt ansvar overfor nyansatte for opplering
og sertifisering innen enkelte oppgaver. Dette vil
gi bioingenioren den nodvendige pabyggingskom-
petansen spisset inn mot enskede arbeidsoppga-
ver innen det enkelte fagfelt.

Innholdet i utdanningen skal veere i dyna-
misk balanse mellom praksisfeltets ndveerende og
framtidige behov, og utdanningenes muligheter
og visjoner. I en uformell undersekelse framkom
det onsker fra praksisfeltet om at utdanningene
ytterligere vektlegger tema som:

* Analysevalidering, kvalitetssikring, kontinuer-
lig forbedringsarbeid og kvalitetskontroll.

* Databaser, bioinformatikk, statistikk og IKT.

* Helsetjenestens oppbygging og skonomi.

* Kommunikasjon og veiledning av annet helse-



personell og pasienter.
* Kunnskap om bioingenierarbeid i primaerhel-
setjenesten, pasientneere analyser og selvtester.
* Nye teknologier innen spesialisthelsetjenesten.
* Skreddersydd pasientbehandling og nye ar-
beidsmetoder.

Samtlige punkter er relevante tema for utdannin-
gen og inngar i dagens utdanning i ulik grad. En
ytterligere vektlegging vil kreve neye gjennom-
gang av fagplan til den enkelte utdanning der det
ma gjores en pedagogisk og faglig vurdering over
hva som kan tas ut for a gi plass til nye eller utvi-
delse av tema. Disse vurderingene inngar i utdan-
ningenes fagplanarbeid og utdanningene ma gis
tilstrekkelig ressurser slik at dette viktige arbeidet
blir utfort pé tilfredsstillende mate. Et eksempel
kan veere den at gkende grad av automatisering
og metodefelleskap pa tvers av laboratoriene vil
framtvinge endringer i grunnutdanningen. Det
vil fore til mindre behov for den tradisjonelle
laboratoriebaserte faglige inndelingen og dermed
plass til andre relevante fag. Utdanningene er sa
langt palagt & folge rammeplan for bioingenierut-
danning, som sist ble revidert i 2005, men har stor
grad av frihet til a styre hvordan de legger opp
utdanningen sa lenge punktene i rammeplanen
oppfylles.

Det er samtidig viktig at bioingenigrer kan
supplere bachelorutdanningen ved at det finnes
tilbud innen videreutdanning og mastergrader pa
de omrédene der det er behov for spesialisering,
og at grunnutdanningen kvalifiserer studentene
til videre spesialisering og fordypning. Det er i
denne sammenhengen viktig at fagene som det
undervises i pa bachelornivé har benevninger
som er forstaelige ogsa for andre enn de som har
inngdende kjennskap til utdanningen.

6.1.3 Samspill med praksisfeltet
Stortingsmeldingen «Utdanning for velferd:

Samspill i praksis» fra 2012 presenterer en samlet
nasjonal kunnskapspolitikk for framtidens helse-
og sosialfagutdanninger. Stortingsmeldingen tar
utgangspunkt i kompetansebehovene i arbeidsli-
vet, med saerlig fokus pa helse, velferd og omsorg.
Regjeringens mal er at utdanningene skal kvalifi-
sere medarbeidere i velferdstjenestene til & utove
sitt yrke med grunnlag i helhetlig kunnskap basert
pa bade forskning og praktisk erfaring. Innhol-
det i utredningen legger foringer for framtidens
helseutdanninger og forutsetter blant annet bedre
samspill mellom utdanningene og praksisfeltet
(23).

Den framtidige bioingenigrutdanningen ma
rette seg etter disse foringene. Det ma arbeides for
ytterligere dialog mellom praksisfelt og utdan-
ning. Praksisens rolle i profesjonsutdanningen
ma utvikles i samspill med utvikling av den
teoretiske delen, og slik skape en levende profe-
sjonsutdanning. I stortingsmeldingen legges det
videre foringer for at praksisfeltet skal ta et storre
ansvar for utdanningen av helsepersonell. For &
oppna dette ma arbeidsplassene palegges et storre
ansvar for gode praksisplasser, og pavirke utdan-
ningsinstitusjonene til a videreutvikle tilbudet om
veilederutdanning.

6.1.4 Bacheloroppgaver
Tema for bacheloroppgavene ved bioingenierut-

lllustrasjon: Bioingenigren nr 8 2013, 28.



danningene bor ha relevans eller overforingsverdi
til videre arbeid i medisinske laboratorier. Ett
eksempel kan vere oppgaver hvor man sammen-
likner ulike instrumenter, som eksempel pasient-
nzre analyser versus analyse pa automatiserte
analyseinstrumenter. Andre eksempler kan veere
prosjekter utenom sykehusene, som opplerings-
planer for kvalitetsstyring av pasientnaere analyser
pé sykehjem, eller utvikling av metoder innen

for eksempel veterineermedisin eller fiskehelse,
med overferingsverdi til human medisin. Gode
bacheloroppgaver forutsetter god faglig innsikt
og veiledningskompetanse hos bioingeniorene
som skal veere veiledere i praksisfeltet, mens
forskningskompetansen ivaretas fra utdan-
ningsinstitusjonene.

6.1.5 Utdanningshehov og kapasitet

Per 2013 er det 264 studieplasser for bioingeni-
orer i Norge, og de siste ti arene er det uteksa-
minert om lag 200 bioingenierer per ar.
Frafall fra studiene og manglende sok-
ning til noen utdanninger gjor at ut-
danningskapasiteten ikke utnyttes
maksimalt. Det bor uteksamineres
om lag 250 nye bioingenierer arlig
dersom markedet skal holdes no-
enlunde i balanse for bioingeniorer
pa landsbasis. For a sikre nok bioin-
geniorer i framtiden ma antall studi-
eplasser holdes pa dagens niva, samtidig

som det ma arbeides for a fa opp gjennomferings-
graden. Svake sokertall til enkelte bioingenigrut-
danninger kan signalisere et behov for at antall
utdanningssteder ber tas opp til vurdering, mens
antall utdanningsplasser for bioingeniorer bor
okes ved de eksisterende utdanningene som har
hoye sokertall. Et flertall av nyutdannede ensker
imidlertid a bli boende ved studiestedet eller i
den regionen de kommer fra, si ved vurdering av
behov for antall bioingenierutdanninger ma det

Det bor
uteksamineres om lag
250 nye bioingenigrer

arlig i Norge.

ogsa tas hensyn til geografiske forhold.

6.2 SPESIALISERING OG VIDEREUTDANNING
Utviklingen innen laboratoriemedisin, ny avan-
sert teknologi og endringer i samfunnets kom-
petansebehov, stiller krav til videreutdanning

og spesialisering innen bioingenigrfaget. Det er
viktig at arbeidsplassene tar ansvar for a pavirke
utdanningsinstitusjonene til a tilby den videreut-
danningen og spesialiseringen som de ser behov
for, og at de ansatte far muligheter til a benytte seg
av disse tilbudene.

6.2.1 Spesialistgodkjenning for bioingenigrer
Spesialistgodkjenningen gir den enkelte bioinge-
nier mulighet til dokumentert faglig kompetanse-
utvikling for a mete utfordringene i den framtidi-
ge laboratorietjenesten og dermed bidra til bedre
helsetjenester. Spesialistgodkjenningen er spesielt
tilpasset bioingeniorer som arbeider i medisinske
laboratorier. Fleksibiliteten i valg av for-
dypning gjer den spesielt godt egnet
til & ivareta arbeidsplassenes behov
for spesialkompetanse. En bioinge-
nier med spesialistgodkjenning vil
dermed kunne bidra til a ivareta
den faglige utviklingen pa sin
arbeidsplass. I tillegg vil bioinge-
niorer med spesialistgodkjenning
kunne veilede studenter i praksisstudi-
et, veere egnede forelesere og veiledere ved
bioingenigrutdanningene innen sitt spesialistom-
rade. Spesialistgodkjenningen er basert pa nasjo-
nale retningslinjer som er utarbeidet og forvaltes
av NITO Bioingenierfaglig institutt (8).

Pa lengre sikt ensker NITO Bioingeniorfaglig
institutt at ordningen overfores og forvaltes av
myndighetene i trad med overforing av ovrige
helsefaglige spesialistgodkjenninger. Forelopig
foreligger det ikke slike planer fra myndighetenes
side (24).



6.2.2 Videreutdanning, mastergrad og ph.d.
Utdanningsmensteret i Norge endres og sokere
til hoyere utdanning ensker i dag mulighet for
pabygging utover sin bachelorgrad i form av mas-
tergrader og ph.d.

I tillegg vil det bli behov for bioingenigrer med
masterutdanning bade i spesialisthelsetjenesten
og i kommunene. De medisinske laboratoriene
trenger den kompetansen masterkandidater har
nar det gjelder a kunne bidra til nytenking og i
innovasjonsprosesser. Endringer i helsetjenesten
med pafelgende endringer i profesjonsgrenser og
oppgaveoverfering vil gke behovet for bioingeni-
grer med spesialisert kompetanse pa masterniva.
Men arbeidsplassene ma verdsette og etterlyse slik
kompetanse. Dokumentert formalisert bioingeni-
orkompetanse av hoyere grad er en forutsetning
for utvikling av faget og at bioingenigrene kan ta
del i utviklingen av laboratoriene. Erfaringene fra
flere medisinske laboratorier viser at bioingeniorer
med mastergrad har tilegnet seg verdifulle kom-
petanser som evne til fordypning, kritisk tenkning
og fagutvikling som kommer fagfeltet til gode.

Det er et dokumentert behov for kortere vide-
reutdanninger for bioingenigrer som ikke ned-
vendigvis inngar i et mastergradlop. Det er likevel
viktig at videreutdanninger av denne typen legges
pa masterniva slik at videreutdanning kan innga
som emner i en mastergrad.

For a sikre et godt, relevant og levedyktig
tilbud av videreutdanninger og mastergrader bor
bioingenierutdanningene i Norge samarbeide.
Det er ikke hensiktsmessig at det gis like videre-
utdanninger ved forskjellige utdanningsinstitu-
sjoner. Tilbudet bor tilrettelegges slik at det kan
tas nett- og/eller samlingsbasert, og dermed vaere
egnet for flere bioingenigrer uavhengig av geo-
grafisk tilknytning. Det ma tilrettelegges bedre
for at relevant videreutdanning tatt ved ulike
utdanningsinstitusjoner kan settes sammen til en
mastergrad.

Som felge av endringene i helsetjenesten vil
det vaere behov for mastergrader innenfor flere
omrédet enn de tradisjonelle laboratoriespesialite-
tene. Noen eksempler er:

* Analysevalidering, statistikk og IKT.

* Medisinsk genetikk og genetisk veiledning.

» Kommunikasjon og veiledning av annet helse-
personell og pasienter.

* Pasientnere analyser og selvtester.

* Nye teknologier innen spesialisthelsetjenesten.

* Biobankarbeid.

* Bioinformatikk.

Det er ogsa behov for nye tverrfaglige mastergra-
der for bioingenierer og andre helsepersonell-
grupper. Sentrale omrader er velferdsteknologi,
klinisk fysiologi og nukleszermedisin (for bioin-
geniorer og radiografer), samt kliniske mastere
pa tvers av helse- og sosialfaglige utdannelser.

I tillegg er det behov for lederutdanninger for
bioingeniorer som er/blir ledere pa ulike nivaer.
Dette behovet kan dekkes gjennom eksisterende
lederutdanninger og er ikke en spesifikk oppgave
for bioingenierutdanningene.

Fagmiljoene i Norge er sma. Det vil vare be-
hov for utvikling av europeiske og nordiske mas-
tergrader for bioingeniorer pa de fagfeltene som
ikke er store nok til a fa nok sekere til en egen
nasjonal masterutdanning. De norske bioingeni-
grutdanningene kan bidra med moduler som kan
tilpasses internasjonale mastergrader, og norske
bioingeniorer bor oppmuntres til a ta relevant
videreutdanning i utlandet.

Hospitering i medisinske laboratorier som
har innfert nye metoder, utstyr eller har annen
spesialkompetanse er en mulighet som flere bor
benytte seg av. Organisert hospitering i inn- og
utland kan vaere et supplement til eller innga som
en del av de tradisjonelle videreutdanningene.



Framtidstrender i bioingenigrfaget

KONKLUSJON

7.1 BIOINGENIORENES ROLLE

| FRAMTIDENS HELSETJENESTER

Nye og spesialiserte analysemetoder, veiledning
og kompetanseformidling, automatisering samt
fleksibilitet i tjenestene er sentrale utviklingstrekk
som vil prege kompetansen som trengs hos fram-
tidens bioingeniorer.

Den teknologiske utviklingen vil ogsa fore til
et stadig okende behov for bioingenigrer med
en spesialisering som er relevant for arbeidet i
medisinske laboratorier. @kt bruk av pasientnzere
analyseinstrumenter og pasienters egenmaling vil
fore til et okt behov for bioingenierer med kom-
petanse innen veiledning og opplering av annet
helsepersonell og brukere. Det vil ogsa bli storre
behov for bioingenigrer i forvaltning av biobanker
og innen bioinformatikk.

Ved & koble faglig teknisk og analytisk innsikt
med medisinsk kunnskap kan bioingeniorene som
diagnostiske samarbeidspartnere veilede og bidra
til at korrekte analyseresultater leveres til riktig tid
béade pa sykehus og i primeerhelsetjenesten.

LABORATORIEMEDISIN

@kt automatisering og samtidig ekt
bruk av nye og mer spesialiserte
analysemetoder.

TEKNOLOGISK UTVIKLING

Den teknologiske utviklingen stiller
stadig starre krav til at bioingenigrer
har spesialisert kunnskap innen
metodeutvikling, metodevalidering og
samhandling.

DIAGNOSTISKE
SAMARBEIDSPARTNERE
Bioingenigrer som veileder og bidrar
til at de ngdvendige analyseresultate-
ne leveres til riktig tid.

VEILEDNING

@kt behov for bioingenigrer til
veiledning og opplering innen
pasientnaer analysering og pasienters
selvtesting.

LEDELSE
Flere bioingenigrer er klinikksjefer
og ledere for mange yrkesgrupper.

FLEKSIBILITET

Metodefellesskap og endrede
faggrenser vil medfare behov for
starre fleksibilitet i arbeidsoppgavene
til bioingenigrene.

PASIENTNAR ANALYSERING
Pasientnzre analyser og selvtesting
vil gke som et supplement, men ikke
som erstatning, til sentralisert
laboratorieanalysering.
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A: Statistikk

1 Alderssammensetning blant bioingenigrer i Norge
Tabell 1: Alderssammensetning bioingenigrer i NITOs medlemsdatabase per 14.10.2013, fordelt pa tiar.
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Figur 1: Alderssammensetning bioingenigrer i NITOs medlemsdatabase per 14.10.2013, fordelt pa tiar.

Tabell 2: Alderssammensetning bioingenigrer i NITOs medlemsdatabase per 14.10.2013, detaljert.

Alder Antall Alder Antall Alder Antall Alder Antall Alder Antall
21 2 31 135 41 144 51 133 61 161
22 23 32 150 42 131 52 130 62 136
23 46 33 15 43 135 53 143 63 103
24 70 34 138 44 140 54 141 64 97
25 97 85 137 45 107 55 131 65 56
26 76 36 123 46 129 56 148 66 34
27 104 37 148 47 105 57 137 67 16
28 110 38 144 48 110 58 138 68 10
29 127 39 142 49 121 59 146 69 6
30 125 40 121 50 105 60 160 70 1

Antall yrkesaktive medlemmer NITO Bioingenigrfaglig institutt per 14.10.2013 er 5387.
Gjennomsnittsalderen er 44,9 ar. Av disse er 90,7 prosent kvinner.

Det var ansatt 4854 bioingenigrer i arbeid i helse- og sosialtjenester 4. kvartal 2012. Om lag 90 prosent av disse er
medlem av NITO Bioingenigrfaglig institutt.



2 Utdanningsstatistikk
Tabell 3: Antall nyutdannede bioingeniarer fra norske bioingenigrutdanninger, 2005 — 2013 sett i sammenheng

med maltall.
Maltall Antall uteksaminerte Prosent giennomfart (regnet fra maltallet)
2013 264 172 65,2
2012 267 172 64,4
2011 252 190 75,4
2010 262 139 53,1
2009 251 211 84,1
2008 261 203 778
2007 239 212 88,7
2006 260 222 85,4
2005 258 198 76,7
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Figur 2: Antall nyutdannede bioingeniarer fra norske bioingenigrutdanninger, 2005 — 2013, sett i sammenheng
med maltall.



3 Autorisasjon av norske og utenlands utdannede bioingenigrer
Tabell 4: Autorisasjoner av bioingenigrer etter utdanningsland. Tall fra Statens Autorisasjonskontor for Helseperso-
nells arsrapporter. Autorisasjonstall fra 2007 — 2009 er innhentet direkte fra Autorisasjonskontoret, da arsrapporter

for disse arene ikke er publisert.

Autorisasjonsar Nordisk Andre land Land ikke oppgitt

2012 183 14 3 9 0 209
2011 184 8 4 3 0 219
2010 149 10 9 21 0 189
2009 248 248
2008 220 220
2007 233 233
2006 238 10 2 5 0 255
2005 203 4 0 3 0 210
2004 178 7 5 7 0 197
2003 186 17 2 8 0 213
2002 195 28 1 2 0 226
Sum 1516 98 26 58 701 2419
Gjennomsnitt 190 12 3 7 234 220

2002-2006 og 2010-2012 2007-2009 2002-2012
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