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Hgringssvar til NOU 2022: 5 myndighetenes handtering av koronapandemien del 2

NITO — Norges ingenigr- og Teknologorganisasjon, er Norges stgrste organisasjon for ingenigrer og
teknologer med over 97 000 medlemmer. NITOs medlemmer innen helse og helsenaeringer arbeider
i helseforetakene, statlig, kommunal, ideell og privat sektor. Vare medlemmer har viktige roller i
innovativ utvikling av produkter, tjenester og teknologiske lgsninger. Mange arbeider systematisk
med kvalitetssystemer og internkontroll knyttet til medisinsk behandling av pasientene. Andre
ingenigrer og teknologer er med pa & planlegge, bygge, drifte og vedlikeholde teknologi,
bygningsmasse og teknisk utstyr.

God beredskap innebeerer tilgang pa tilstrekkelig og kompetent personell
Koronakommisjonen peker i sine anbefalinger pa at det er behov for flere intensivsykepleiere. NITO
vil ogsa papeke et udekket behov for bioingenigrer, medisinsk teknisk personell, IKT-ingenigrer,
byggingenigrer og ortopediingenigrer. NITO mener at disse gruppene ma tas med i framtidige
sarbarhetsanalyser i helsesektoren der personellbehovet vurderes. Sma yrkesgrupper som har
virksomhetskritiske funksjoner, blir ofte glemt nar det lages beredskapsplaner. | framtidig beredskap
ma det rustes for at Norge har et tilstrekkelig antall IKT-ingenigrer, bioingenigrer, medisinsk teknisk
personell og ingenigrer innen teknisk infrastruktur.

Vi vil spesielt trekke fram behovet for & utdanne flere autoriserte bioingenigrer. Det er viktig at
helsetjenesten har tilgang pa nok bioingenigrer i de medisinske laboratoriene, slik at bade leger og
annet helsepersonell kan ta riktige beslutninger basert pa kvalitetssikrede laboratorieanalyser.
Koronapandemien har vist at autoriserte bioingenigrer er sveert viktige for landets helseberedskap.

Det er generelt vanskelig & fa besatt bioingenigrstillinger i alle helseregioner i 2022. Det skyldes at
det har veert et gkt behov under pandemien, gkt pensjonering, lavere gjennomfgringsgrad ved
utdanningene, flere bioingenigrer som velger a jobbe utenfor helsetjenesten og ikke minst at det
utdannes for fa bioingenigrer. Mangel pa bioingenigrer har gjort at flere helseforetak de siste arene
har overfart tradisjonelle bioingenigroppgaver til andre personellgrupper. For eksempel har
sykepleiere tatt over blodpravetaking pa sengepostene pa noen foretak. Denne typen
oppgaveglidning er likevel ikke tilstrekkelig til & dekke behovet for bioingenigrkompetanse.

Framtidsanalyser viser at behovet for bioingenigrer vil gke kraftig de neste arene, men det er tatt fa
grep for & forhindre mangel pa kompetente bioingenigrer. De fire regionale helseforetakene har i sine
regionale utviklingsplaner meldt til Helse- og omsorgsdepartementet at de vil fa behov for flere
bioingenigrer fram mot 2035. Helse Sar-@st estimerer en vekst pa 35 prosent i antall arsverk.
Statistisk sentralbyra (SSB) har varslet om gkte behov for bioingenigrer siden 2002 og opererer i
rapporten Helsemod 2019 med en estimert vekst pa 40 prosent i behovet for bioingenigrer fram mot



2035. Det utgjar om lag 2 000 flere arsverk innenfor helsesektoren. | tillegg kommer behovet for
bioingenigrer til andre sektorer. Etter fem ar er kun fire prosent vekst oppnadd.

Samfunnsgkonomisk analyse leverte pa oppdrag fra Helsedirektoratet rapporten HelseNorge2040,
der behovet for bioingenigrer i 2040 ble anslatt & veaere fra 7 000 til 29 000 arsverk avhengig av
teknologiutvikling og ressursbruk. NAVs bedriftsundersgkelse for 2021 viser at det er en
stramhetsindikator for bioingenigrer pa 2,9, som plasserer gruppen hgyt pa mangellisten.

Tross alle disse meldingene har det siden 2004 kun veert en gkning pa ti prosent i antall
studieplasser for bioingenigrer finansiert ved kandidatmaltall, som kom sa sent som i 2018.
Studieplassene forvaltes av Kunnskapsdepartementet via tildelingsbrev og medfalgende
basistilskudd til utdanningene. De ulike studiestedene har, etter egne vurderinger av behov og
sgkning til bioingenigrstudiene, tatt inn flere studenter. Dette gjor at det er likevel har veert en starre
gkning i antall utdannede bioingenigrer. Studiestedene far studieplassene finansiert via den
resultatbaserte komponenten i budsjettet.

For at pasientene skal fa best mulig diagnostisering og behandling kan og bar bioingenigrenes
kompetanse i starre omfang brukes utenfor laboratoriene, for eksempel ved bruk av bioingenigrer i
stilling som «diagnostisk samarbeidspartner» med veiledning pa akuttavdelingene eller i andre
sykehusavdelinger. | kommunehelsetjenesten kan de i stgrre grad enn i dag bidra til god kvalitet pa
prgver som tas av pasienter som befinner seg utenfor sykehuset (pasientnaer analyse). Og de kan
veere med pa a bygge opp kvaliteten pa pravetaking som skjer i kommunehelsetjenesten. Med tanke
pa framtidig beredskap i kommunehelsetjenesten er dette et omrade det bar ses neermere pa.

NITO mener at staten ma ha det overordnede ansvaret for dimensjonering av hgyere utdanning og
sikre at arbeidsmarkedsbehovene blir en avgjgrende faktor for den reelle fordelingen av
studieplasser.

NITO Bioingenigrfaglig institutt arbeider med en rapport som omhandler behovet for bioingenigrer, og
kan ettersende den sa snart den er ferdigstilt.

Bedre beredskap na og i framtiden

Som Koronakommisjonen uttrykker har pandemien avdekket at gjeldende beredskapsplaner ikke har
fungert godt nok. For flere av vare medlemsgrupper innen helse medfgrte det stor usikkerhet at
tilgangen til smittevernutstyr var mangelfull og at retningslinjer for bruk sprikte.

NITO er enig i kommisjonens anbefalinger om at myndighetene ma rette stgrre oppmerksomhet mot
sarbarheter ved Norges internasjonale forsyningslinjer. NITO mener ogsa at innsatsen mot
legemiddelmangel ma styrkes og det ma legges til rette for utvikling og produksjon av kritisk viktige
legemiddel i Norge, slik som for eksempel antibiotika. NITO vil ogsa trekke fram betydningen av
fokus pa forskning og utvikling av nye metoder. Under pandemien viste det seg avgjgrende at miljget
ved Institutt for klinisk og molekylaer medisin (IKOM) ved NTNU var i stand til & utvikle en ny metode
for koronatesting. | framtiden er det viktig & serge for gode rammevilkar for forskning ved sykehusene
og samarbeidet med universitets- og hgyskolemiljger samt private aktarer.

Nar det gjelder kommisjonens anbefalinger om styring og organisering vil NITO framheve at
erfaringene fra helsesektoren viser at det er viktig at tillitsvalgte, og vernetjenesten, blir
inkludert og tatt med tidlig i beredskapsplanarbeid, beredskapssituasjoner og i



beredskapsmgter. Samtidig ma de ha sa tett kontakt som overhodet mulig med de som star
ansvarlige i beredskapssituasjoner.

Pandemien var i for stor grad preget av dugnad og dugnadsand i helsevesenet. Dugnadsanden skal
ikke bli en ny standard. Fleksibilitet er positivt, men ma da inn i ordnede former, slik at ansatte har
forutsigbarhet for arbeidstid og arbeidssted. Nar ansatte ble palagt nye arbeidsrutiner, turnuser samt
fikk restriksjoner pa reise og hvem de kunne omgas — uten at dette ble kompensert eller tilstrekkelig
kompensert, opplevedes det som urimelig.

Arbeidsgivere omgikk ogsa avtaler og fant lgsninger for & unnga overtidsbetaling. Sentrale avtaler ble
ikke alltid tatt i bruk. Ansatte har hay arbeidsmoral og vilje til & bista spesielt i kriser, men det er viktig
at denne viljen ikke blir utnyttet.

Kommisjonen skriver i sine anbefalinger at kommunene har ansvar for & handtere kriser lokalt. Ved
framtidige pandemier eller andre kriser som krever lokal handtering, ma nasjonale myndigheter i
stagrre grad involvere kommunene i beslutningsprosessene. Videre understreker kommisjonen at
nasjonale beslutninger som har betydning for kommunene, ma bli kommunisert tydelig og sa tidlig
som mulig. Dette er NITO enig i. | tillegg vil vi kommentere: Kommunene er palagt a ha sin egen
smittevernplan og det har blitt tydelig at disse er ulikt utformet og handtert under pandemien.
Kommunene har savnet en overordnet nasjonal plan som beskriver samhandlingen med
helseforetakene. Pandemien har avdekket at gjeldende planer ikke har fungert godt nok, og det bar
derfor arbeides for & oppdatere, eller a lage nye nasjonale planer som spesielt adresserer disse
problemstillingene.

Kommisjonen anbefaler at nar myndighetene skal bygge nye sykehus og bygge om eldre sykehus,
ma lokalene bygges slik at de blir fleksible med tanke pa framtidige pandemier og kriser.
Laboratoriene ma kunne ruste opp midlertidig utstyr under pandemier og kriser som krever
handtering av store volumer prgvemateriale. | et beredskapsperspektiv med en alvorlig
smittesituasjon skal det ogsa veere tilstrekkelig plass til & kunne holde flere meters avstand mellom
de ansatte. Og eventuelt mulighet til & jobbe adskilt i team som ikke er i kontakt med hverandre. Vi vil
0gsa peke pa at planlegging av laboratorier ma prioriteres. Laboratoriene ma vaere store nok til &
kunne ta inn store moderne automasjonslinjer og ha tilstrekkelig plass til praksisstudenter siden
praksis er obligatorisk ved utdanningen av nye bioingenigrer. Behovene til medisinsk tekniske
avdelinger ma ogsa ivaretas, nar det planlegges nye sykehus.

Kommisjonen anbefaler at helsepersonell med pasientnaert arbeid, som er kritisk og vanskelig a
erstatte, bar bli prioritert fgrst for vaksinasjon i en pandemi. Dette statter NITO, men vi vil papeke at
ogsa andre yrkesgrupper, som ikke er helsepersonell, kan arbeide i neerheten av smittede personer
og trenge vaksine. Under pandemien gjaldt det f. eks medisinske teknikere som ble tilkalt til
pasientrom for & reparere teknisk utstyr.
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