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Teknas farste innspill Helsereformutvalget

Tekna er fagforeningen for 117 000 naturvitere og teknologer. Vare medlemmer
har hayere utdanning pa master- og doktorgradsniva og representerer viktige
kunnskapsmiljger i Norge.

Teknas medlemmer jobber i stadig gkende grad i skjeeringspunktet mellom
helse- og omsorg og teknologi (helseteknologi, bioteknologi og digitalisering,
herunder Al og kvante), og vi mener vi har mye a bidra med fra vart perspektiv
inn i utvalgets arbeid.

Realister og teknologer med avansert kompetanse har arbeidsoppgaver og
yrkesbakgrunn som er essensielle for dagens helsetjeneste, samt kompetanse
og erfaring som er sveert viktig for utviklingen av fremtidens helse- og
omsorgstjeneste.

Tekna har fire hovedomrader vi gnsker at skal tas med inn i utvalgets
arbeid:

¢ Verdien av personell som ikke faller inn under helsepersonell-loven
e Tverrfaglighet

¢ Rammevilkar for helseneeringen

e Helseberedskap

Personell som ikke faller inn under helsepersonell-loven

Det er viktig at utvalget synliggjere alle yrkesgruppers betydning for helse- og
omsorgstilbudet - ogsa betydningen av personell som ikke faller inn under
helsepersonell-loven.

Tekna organiserer viktig laboratoriepersonell som bioteknologer, en
kompetanse som blant annet under pandemitiden viste seg a vaere av stor
betydning for Norges handtering av smittesituasjonen. Den persontilpassede
kreftbehandlingen kommer ingen vei uten molekyleerbiologene, og nye
analysemetoder for effekt av medikamenter utvikles av kjemikere i sykehusene.
Biostatistikerne spiller en viktig rolle innen genetikk, spesielt nar man far nye
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teknologiske fremskritt og kan analysere stadig dypere. Farmasgyter har
selvfglgelig ogsa en viktig plass i pasientbehandlingen. Dette i tillegg til alle
ansatte som jobber med utvikling og drift av de digitale lgsningene og
verktgyene innen sektorene bade pa nasjonalt og kommunalt niva.

Vi organiserer en rekke ansatte i griindervirksomheter og foretak som utvikler
og leverer teknologi, digitale lasninger og materiell i tillegg til medisiner og
medisinsk utstyr til statlige og kommunale virksomheter, som en del av norsk
naeringsliv.

Teknas medlemmer har en stor og naturlig plass i utviklingen og omstillingen av
dagens helse- og omsorgstjenester.

Det er derfor svaert viktig at helsereformutvalget i sitt arbeid omtaler alle
aktorer som er en del av Iesningen nar vi skal i gang med a utvikle og
reformere helsesektoren.

Tverrfaglighet

Tverrfaglighet er et stikkord for fremtidens helsevesen. Vi mener helt overordnet
at vi ikke ma blande for mye inn i de ulike utdanninger, helsepersonell er ikke
biologer, kjemikere, teknologer eller ingenigrer. Derimot er det viktig at man
samarbeider mye tettere pa tvers av profesjoner og fagomrader, og at det i
stgrre grad utfgres forskningssamarbeid mellom de medisinsk og teknologiske
profesjonene.

Tekna har tidligere deltatt med innspill til Helsepersonellplanen og registrerer at
flere i den sammenheng eksplisitt papekte behovet for flere realister og
teknologer innen helse. Utvalget ma se pa behovet for realister og teknologer i
et lengre perspektiv fordi vi na over tid har sett en nedgang i rekrutteringen til
realfagene.

Tekna mener det ma gjores en kartlegging av hvilken kompetanse i bredt
man trenger for utvikling og omstilling av helse- og omsorgssektoren,
herunder behovet for tiltak for a sikre rekruttering til teknologi og
realfaglige disipliner.

Rammevilkar for helsenaringen

Tilstrekkelig kapasitet til & gi gode helse- og omsorgstjenester i
kommunesektoren er en uttalt utfordring. Vi ma utvikle og ta i bruk
helsepersonellbesparende teknologi. Helsepersonellkommisjonen har drgftet
dette og vi har na en rekke undersgkelse som viser besparelser pa flere titalls
milliarder i aret ved okt bruk av velferdsteknologi. Stadig flere vil kunne bo
hjemme hvis vi forsetter utviklingen av ulike teknologiske lgsninger. Dette gir
enorme besparelser og frigjer helsepersonells tid til a yte pasienteer behandling

og oppfalging.

Utvalget bgr se pa muligheter for justeringer/nye forslag knyttet til falgende:
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e Endringer i Helseteknologiordningen

o Flere insentiver for investering i helseteknologi
o Opsjonsbeskatning
o Formuesbeskatning

o Effektkrav ved offentlige godkjennelser av teknologi
o Krav om at det foreligge innsparingseffekter Gevinstanalyse av

helseteknologi

o Offentlige innovative anskaffelser

o Terskelverdien ved offentlig anskaffelser

e Mer forpliktende interkommunalt samarbeid

o Offentlig-privat samarbeid

Legemiddelindustrien vil trolig fremheve behovet for raskere tilgang til nye
legemidler, med mer fleksible pris- og avtaleordninger for a redusere dagens
lange ventetid. Det er gnskelig at helsereformen bedre legger til rette for
offentlig—privat samarbeid, bedre utnyttelse av legemidler og vaksiner for &
avlaste helsetjenesten, og moderne beslutningssystemer som tar hensyn il
persontilpasset medisin og avanserte terapier.

Det vil veere behov for et enklere regelverk og bedre tilgang til helsedata for
forskning og innovasjon. Malet er en mer dynamisk og innovasjonsvennlig
helsetjeneste som sikrer bade pasienttigang og samfunnsgkonomisk
baerekraft.

Tekna mener utvalget ma se pa rammevilkarene for de nseringene som vil
bidra til helt nadvendig omstilling og utvikling av helse- og
omsorgssektoren.

Helseberedskap
Nar trenger vi en helseberedskap:

- Pandemi — vaksiner, rutiner for isolasjon, handtering og bruk av relevant
personell (Pandemilabben ved OUS er et eksempel pa kapasitet som
ma bygges pa ny da denne ble avviklet).

- Krig — konvensjonell og digital — et stort omrade fordi krigferingen er
totalt forandret pa kun fa ar med bruk av autonome vapen og flere
muligheter til & lamme, adelegge kritisk infrastruktur.

- Klimaberedskap — varmere, vatere og villere klima skaper ogsa
situasjoner som krever helseberedskap.

Hva ma gjeres na for krisen inntreffer:

- Bygge nasjonal kapasitet innen medisinsk utstyr og medisiner.

- Fatil et nordisk samarbeid knyttet til utstyr, personell og felles
mobilisering.

- Enklar strategi for & sikre at EU er villig til & bidra til oss som
utenforlandet.
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- Ruste kommunenes beredskapsplaner for bemanning nar kriser
inntreffer — eksempelvis nar man mister tilgang pa pasient- og
brukerdata ved cyberangrep.

- Det vil veere behov for a se pa nye finansieringsmodeller for legemidler
med beredskapsverdi.

Helsereformutvalget ma foresla tiltak og grep som gjor at vi har en god
beredskap i mote med krig og kriser nasjonalt og lokallt.

Vi gnsker utvalget lykke til i det videre arbeidet, og vil gjerne fa muligheten til &
gi ytterligere innspill nar utvalget far satt opp en tidslinje med oversikt over
temaer som skal behandles.

Med vennlig hilsen

onjafLovise Berg

Konst. generalsekreteer
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