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NITO - Norges Ingenigr- og Teknologorganisasjon, er landets stgrste organisasjon for ingenigrer og
teknologer med mer enn 93 000 medlemmer. NITO har om lag 9 000 yrkesaktive medlemmer innen
helse og helsenaringer - i sykehusene, statlig, kommunal og privat sektor. Bioingenigrene utgjgr den
stgrste medlemsgruppen. Kunnskap og erfaringer fra kvalitet- og pasientsikkerhetsarbeid hos mange
helsepersonellgrupper, som NITO representerer, kommer ikke til syne i denne meldingen. Vi gnsker
derfor a supplere en ellers god melding.

Mangelfull samhandling, kommunikasjon og medvirkning

Pa side 6 i stortingsmeldingen star det; «I meldingene er det avdekket at mangelfull samhandling,
koordinering, kommunikasjon og medvirkning bidrar til pasientskader, ungdvendig ventetid og ekstra
belastning for pasienter og brukere». Det er en konklusjon NITO deler, mangelfull samhandling gir
darlig utnyttelse av de samlede ressursene i helse- og omsorgstjenestene og kan blant annet ga ut
over pasientsikkerheten.

Teknologiske utfordringer — digital samhandling
| Nasjonal helse- og sykehusplan er det satt et tydelig mal om a ta i bruk teknologi for a flytte
tjenestene hjem til pasienten.

Vare medlemmer erfarer at det er stort behov for digital samhandling mellom laboratorier, fra
laboratorium til primaerhelsetjenesten, til sykehusavdelinger osv. for a styrke kvaliteten. Det er satt i
gang forbedringsarbeid, men det gar for sakte. Ett eksempel er innfgring av nasjonal digital patologi
som er et nasjonalt program, samt vaert regionale prosjekter i mer enn 2 % ar. Det er et hgyt gnsket
og prioritert digitaliseringsprosjekt. Likevel tar det lang tid 8 komme i mal, blant annet fordi andre
prosjekter gar forbi i prioriteringskgen. Innfgringen vil ha stor pavirkning pa kvalitet og
pasientsikkerhet.

NITO mener samhandlingsprosjekter, som inkluderer laboratorietjenester, ma fa hgyere prioritet og
sikres ngdvendig finansiering. Infrastrukturen mellom laboratoriene ma kartlegges slik at det legges
til rette for raske forsendelser og integrasjoner i elektroniske rekvireringssystemer. Det ma sgrges
for elektroniske rekvireringslgsninger ved alle legekontor og prgvetakingsenheter. | tillegg ma det
etableres Igsninger for a prioritere hastegraden pa prgver.

Om samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak

Bioingenigrene er sentrale i samhandlingen mellom kommunene og helseforetakene. De kjenner
arbeidsgangen i helseforetakene og kan koordinere pasientforlgpet gjennom a sgrge for rask
utredning av pasienten ved at riktig analyse utfgres til riktig tid og med riktig resultat. Diagnostiske
tester som utfgres og analyseres er en svaert sentral del av medisinsk utredning og viktig for at
pasientene far kvalitetsmessig god behandling.



NITO stgtter forslaget om endring i helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2, om a innfgre krav om at
samarbeidsavtalene skal inneholde en konkret beskrivelse av hvordan kommuner og helseforetak
kan planlegge og utvikle tjenester sammen. Avtalene bgr tilpasses det enkelte samarbeid og de ulike
behovene kommuner og helseforetak har. For a sikre god kvalitet i kommunehelsetjenesten bgr det
ansettes flere bioingenigrer.

Tilstrekkelig personell med tilstrekkelig kompetanse

Tilstrekkelig personell — rekruttering

Det er behov for flere ansatte i norsk helsevesen, har koronapandemien vist. Bioingenigrene er en
viktig ressurs blant annet i bekjempelse av koronapandemien. Det kreves spesialkompetanse for 3 utfgre
genetiske tester, og det kan derfor sjelden settes inn vikarer. Bioingenigrer fra annen drift ble tidlig
omdisponert under koronapandemien for a kunne bidra i analyseringen, men nar beredskapsnivaet pa
sykehusene ble endret matte flere av disse tilbake til sine faste oppgaver. Tilgangen pa nytt personale med
tilstrekkelig utdannelse ble tidlig en utfordring i flere helseregioner.

Kompetanse

Ansatte i helseforetakene har gjennom lov- og avtaleverk flere og tilsynelatende gode ordninger for
etter- og videreutdanning. Utfordringen ligger i hvor planmessig arbeidet med etter- og
videreutdanning gjgres, og hvilke gkonomiske rammebetingelser den enkelte virksomhet har. Vare
medlemmer og tillitsvalgte i helsesektoren melder om at etter- og videreutdanning, som ikke er
lovpalagt, taper kampen om knappe pkonomiske midler i virksomhetenes budsjettprosesser.

Det er behov for nasjonale planer for bemanning, rekruttering og kompetanseutvikling innenfor
blant annet laboratoriefeltet og at det far en sentral plass i helsevirksomhetenes planlegging for a
sikre hgy kvalitet i pasientbehandlingen. NITO ber om at det blir utredet hvilke virkemidler som kan
sikre at etter- og videreutdanning blir benyttet planmessig. Videre at det bevilges tilstrekkelig
gkonomiske midler for a tilrettelegge og gjennomfgre ngdvendig etter- og videreutdanning.

Arealmangel — nybygg og ombygging

Plassmangel pa laboratoriene er et utbredt problem. Det ma derfor settes av tilstrekkelig og fleksible
areal til moderne laboratorievirksomhet uten infrastrukturelle hindringer. Laboratoriene ma kunne
oppskalere analyseaktiviteten med flere maskiner, mer personell og lagringskapasitet samtidig som
smittevern ivaretas. Det ma legges til rette for nye metodefellesskap og samarbeid pa tvers av
fagdisipliner. God logistikk vil bidra til god kvalitet pa analysene og hindre forsinkede prgvesvar.
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