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Horingssvar til Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering

Danske Bioanalytikere takker for muligheden for at kommentere pa Sundhedsstrukturkommissionens afrap-
portering. Vi deler analysen af udfordringsbilledet og er positive overfor de seks centrale hensyn i rapporten.
Det er hovedrapporten, som vi kommenterer pa, og vi saetter fokus pa, hvordan diagnostikken kan hjaelpe til at
indfri anbefalingerne om at skabe et sundhedsvaesen med bedre sammenhaeng og eget lighed.

Hovedbudskaber

e Danske Bioanalytikere stotter anbefalingerne om styrket sammenhaeng i sundhedsvassenet og uanset hvil-
ken struktur, der bliver besluttet, sa ber der indferes et kaedeansvar for kvalitetssikring af diagnostik, sadan
at der er en hoj, ensartet kvalitet uanset, hvor der bliver foretaget diagnostiske prover eller undersogelser.
Patienter og parerende har brug for diagnostik, man kan stole pa, sa mere behandling kan forega taet pa og
unedvendige indleeggelser forebygges.

e Danske Bioanalytikere ser det som yderst relevant at udvikle kvalitetsstandarder, som gar pa tvaers af sekto-
rer som led i en national sundhedsplan. Det vil vaere oplagt med kvalitetsstandarder for samarbejde om kva-
litetssikring af diagnostik i det primaere sundhedsvaesen for at sikre ensartet kvalitet i alle led af sundheds-
vaesenet.

Danske Bioanalytikere ser gerne, at man politisk ter at tage fat og for alvor gere noget ved sammenhaeng, lig-
hed og ensartet kvalitet pa tvaers af det samlede sundhedsvaesen. Men uanset hvilken struktur for sundheds-
vaesenet, der bliver besluttet, sa ber det sikres, at der kommer styr pa kvaliteten af de diagnostiske tests, som
udferes uden for sygehusene. Det kan sikres via et keedeansvar for kvalitetssikring af diagnostik, hvor syge-
huse understotter, at sundhedspersoner i det primaere sundhedsvaesen bliver klaadt pa til at kunne foretage
diagnostik af ordentlig kvalitet (se vores forslag til keedeansvar for sikker diagnostik vedlagt som bilag). Patien-
ter og parerende har brug for sikker diagnostik, der er til at stole pa, s man ikke risikerer en unedig indlaeg-
gelse eller at noget bliver overset. Hemmebehandling fungerer ogsa kun sikkert og effektivt, nar der samtidig
er diagnostik af hgj kvalitet i hiemmet.

Vores forslag om samarbejde mellem sygehuse og akterer i det primaere sundhedsvaesen flugter med anbefa-
lingen om, at sygehuse i hgjere grad vender hovederne ud mod det naere og hjeelper til at styrke og udvikle
kvaliteten der. Derfor vil vi indledningsvist kommenterer pa udvalgte forslag til anbefaling 3.
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Kommentarer til anbefaling 3, forslag 1: Tilpasset ressourcefordeling mellem det primaere og det sekun-
deere sundhedsvaesen

Som beskrevet indledningsvist ser Danske Bioanalytikere gode muligheder i, at medarbejdere fra sygehuse i
hgjere grad vender hovederne mod det primaere sundhedsvaesen og understotter, at flere borgere kan have
forleb i det primaere sundhedsvaesen.

Bioanalytikere fra sygehuslaboratorierne indgar i dag allerede i faste samarbejder med almen praksis i form af
laboratoriekonsulentordningen, hvor de understotter kvalitetssikring og -udvikling af diagnostik foretaget i al-
men praksis. Det fungerer i dag og gaelder alle i almen praksis. Men der er et stort potentiale til, at bioanalyti-
kere fra sygehuslaboratorierne indgar flere samarbejder med kommuner og prashospitale enheder, hvor de
foretager eller onsker at foretage mere diagnostik i det primaere sundhedsvaesen. Via faste samarbejder om
opleering og kvalitetssikring af diagnostik kan der ske en omstilling, hvor langt mere behandling kan forega taet
pa borgere og i egne hjem og flere indlaeggelser vil kunne forebygges.

| dag findes der kun anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om kvalitetssikring af diagnostik i forhold til kommu-
nale akutteams (Kvalitetsstandarder for kommunale akutteams, 2023). Men det er langt fra alle kommunale
akutteams, som har indgaet samarbejde om kvalitetssikring af den diagnostik, de udferer. | en opgerelse af
Danske Bioanalytikere fra januar 2024 fremgar det, at 62 ud af de 98 kommunale akutteams endnu ikke har
etableret samarbejder med sygehuslaboratorier (klinisk biokemisk afdeling) om kvalitetssikring af blodprover,
herunder bade POCT-tests og venese blodprever (se kort over opgerelsen i bilag sidst i heringssvaret). Og sa
er der alle de andre steder i kommunerne (fx plejehjem) og prashospitale enheder, hvor der ogsa foretages
POCT-tests, men hvor der ikke er anbefalinger eller samarbejder om kvalitetssikring.

Det er nedvendigt at al diagnostik i det primaere sundhedsvassen er til at stole pa. Der kan let ske fejl som fx
betyder, at borgere bliver fejlindlagt pga. fejlmaling af haamoglobin i blodet eller at en urinvejsinfektion over-
ses pga. fejlmalinger med urinstix. Som patienter, der skal modtage behandling i eget hjem, skal man fx ogsa
vaere tryg ved, at det fungerer, og det kraever, at der lobende er korrekt monitorering af ens sygdom. | bilaget
om forslag til keedeansvar for sikker diagnostik, som findes sidst i heringssvaret, er det naarmere beskrevet,
hvordan sygehuslaboratorier understotter at mere diagnostik kan varetages sikkert i det primaere sundheds-
vaesen.

Det er vigtigt at fremhaeve, at der bliver behov for at afsaette ressourcer til at medarbejdere fra sygehuslabora-
torier i hgjere grad kan understotte sikker diagnostik i det primaere sundhedsvaesen. Det kan veere med midler
fra det primaere sundhedsvaesen, da formalet er at understotte, at der bliver foretaget sikker diagnostik i det
primaere sundhedsvaesen. Det vil ikke vaere voldsomme beleb, men skulle understotte, at der er medarbejdere
nok til at kunne indga i taette samarbejder med aktarer i det primaere sundhedsvaesen.

Under forslag 1 til anbefaling 3 bliver det desuden beskrevet, at et kommende nationalt prioriteringsrad skal
have mandat til at forholde sig til reduktion i unedvendig sygehusaktivitet som led i omstilling af sundhedsvae-
senet. Her finder Danske Bioanalytikere det szerligt relevant at papege, at det diagnostiske omrade skal inklu-
deres i et nationalt prioriteringsrad. Diagnostikken driver meget af den unedvendige aktivitet, som foregar i sy-
gehusvaesenet. Og det geelder i ovrigt ogsa i det primaere sundhedsvaesen. Derfor er det vigtigt at sygehusla-
boratorier inddrages i arbejdet med bedre prioritering, da de ogsa kan sikre, at der foretages mindre ungdven-
dig diagnostik i det primaere sundhedsvaesen - det oger nemlig ogsa presset pa sygehuse, da de kan modtage
patienter pa fejlagtigt grundlag. Der er allerede mange initiativer i gang pa sygehuse for at reducere unedven-
dig diagnostik, hvilket er inspireret af organisationen Veaelg Klogt. Det er arbejde bioanalytikere bidrager til i dag
pa sygehuse og gerne bringer med ud i deres samarbejder med akterer fra det primaere sundhedsvaesen.



Kommentarer til anbefaling 3, forslag 3: Videreudvikling af kvalitetsstandarder og krav til samarbejde i det
primaere sundhedsvaesen

Danske Bioanalytikere ser det som yderst relevant at udvikle kvalitetsstandarder pa det diagnostiske omrade,
som gar pa tveers af sektorer som led i en national sundhedsplan. Det vil vaere oplagt at udvikle overordnede
kvalitetsstandarder, som sikrer, at der bliver etableret samarbejde om kvalitetssikring af diagnostik mellem sy-
gehuslaboratorier og relevante akterer i det primaere sundhedsvassen. Det vil sikre en udvikling af ensartet
kvalitet i diagnostik i alle led af sundhedsvaesenet, hvilket der langt fra er i dag. Som beskrevet i ovenstaende
afsnit, sa er det naermere undtagelsen end reglen, at der i dag er ensartet kvalitet i diagnostik i det primaere
sundhedsvaesen, ndr man ser bort fra almen praksis. Som borgere eller patient i det primaere sundhedsvaesen
skal man kunne forvente, at den prove man far taget, er af lige hoj kvalitet uanset om den er taget af en sund-
hedsperson i kommunen eller i almen praksis.

Det er desuden vigtigt at fremhasve, at nationale kvalitetsstandarder skal vaere overordnede og indeholde krav
om, at der skal vaere samarbejder om kvalitetssikring af diagnostik mellem sygehuslaboratorier og akterer i det
primaere sundhedsvassen, men at der samtidig skal vaere mulighed for at tilpasse kvalitetssikringen den kon-
krete kontekst. Der vil veere forskellig geografi, organisering og det vil variere hvilke diagnostiske tests, som er
relevante at udfere. Alt det har indvirkning p3a, hvordan der skal samarbejdes om opleering og kvalitetssikring.

Kommentarer til anbefaling 3, forslag 7: Sundhedscentre som ramme for indsatser i det primaere sund-
hedsvaesen og attraktive arbejdspladser

Danske Bioanalytikere ser gerne at mere diagnostik kan varetages udenfor sygehusene i sundhedscentre, der
hvor der er langt til naermeste sygehus. Der er gode erfaringer med at etablere diagnostik i sundhedshuse,
som varetages af bioanalytikere og andre faggrupper, der er tilknyttet sygehuse, men ogsa arbejder i sund-
hedscentre.

Det er vigtigt, at der i sundhedscentrene er tilknytning til sygehuslaboratorier for at sikre et ordentligt kvalitets-
niveau og at procedure karer pa samme made som pa sygehuse. Samtidig vil der for bioanalytikere ikke vaere
et staerkt nok fagligt milje i sundhedshuse. Derfor skal diagnostik i sundhedshuse drives som satellitfunktion fra
sygehuslaboratorier. Men der vil selvfelgelig ogsa kunne vaere anledning til mere tvaerfagligt samarbejde mel-
lem bioanalytikere og andre faggrupper i sundhedshuse og det vil vaere relevant med bredere kendskab til
hinandens kompetencer for bedre tvaerfaglige samarbejder.



| det folgende vil vi kommentere pa anbefaling 1, 2 og 6 og udvalgte tilherende forslag.

Kommentarer til anbefaling 1, forslag 8: Udbredelse af netvaerksorganisering

Danske Bioanalytikere er positive overfor forslaget om netvaerksorganisering i de almenmedicinske tilbud, hvor
flere opgaver leses tvaerfagligt mellem laeger og blandt andet bioanalytikere. Der er allerede ansat bioanalyti-
kere i almen praksis i dag og de kan lese mange forskellige funktioner, som frigiver tid til, at laegen kan bruge
sin tid bedst muligt.

Bioanalytikere i almen praksis kan i storre praksisser drive og kvalitetssikre mindre laboratoriefunktioner, sddan
at de fleste relevante prover kan handteres i almen praksis og sikre hurtige prevesvar. Men biocanalytikere kan
lose langt flere opgaver end de, der vedrerer diagnostik, og mange biocanalytikere arbejder i praksis med prak-
sismanagement, akkreditering, monitorering og kronikerradgivning. Derudover kan bioanalytikere i almen prak-
sis bistd med analyse og fortolkning af prever, hvor laegen er i tvivl om proveresultatet og bioanalytikere kan
veere bindeled til sygehuslaboratorierne, hvortil de har kendskab og forstaelse i forhold til at kunne sparre med
medarbejdere fra laboratorierne om diagnostiske tests.

Der er altsa potentiale til at sikre hurtige og korrekte prevesvar, ofte inden patienten har forladt klinikken, fa
bistand til kronikerindsatsen og hejne patientsikkerheden ved at have bioanalytikere som del af den tvaerfag-
lige opgavevaretagelse i almen praksis.

Kommentarer til anbefaling 2: Ny organisering af digitalisering og data

Danske Bioanalytikere bakker op om anbefalingen om bedre brug af digitale lesninger og data til at skabe et
sammenhangende sundhedsveaesen praeget af naerhed, tilgsengelighed og baeredygtighed.

Der mangler i dag ét sted, hvor data om preve- og undersegelsessvar samles og kan tilgas af sundhedsperso-
ner pa tvaers af sundhedsvassenet. | dag bliver der taget mange gentagende prover, fordi der ikke er mulighed
for at dele data pa tvaers af sektorer. Nar mere diagnostik bliver rykket ud i det primaere sundhedsvassen, eges
behovet for, at resultater fra prover og undersaegelser foretaget dér (i kommunen eller almenpraksis) kan tilgas
i det sekundaere sundhedsvaesen og omvendt.

National samling af data fra det diagnostiske omrade vil desuden muliggere bedre kvalitetsudvikling og laering
pa tveers af sundhedsveaesenet. | dag kan data fra kommuner, almen praksis og sygehuse ikke samles. Det vil fx
vaere muligt at overvage om, der er udsving i proveresultater enkelte steder, som folge af fejl i udstyr eller
handting af preverne. P4 den made kan der foretages bedre kvalitetssikring og -udvikling til gavn for patienters
sikkerhed og korrekt behandling. | Norge bliver data fra det diagnostiske omrade samlet og en national enhed,
Noklus, star for ekstern kvalitetssikring, akkreditering og kvalitetsudvikling inden for diagnostikken. Pa den
made sikres lebende kvalitetsforbedringer af den diagnostiske praksis pa tvaers af hele sundhedsvassenet i
Norge.

| anbefaling 2 er det beskrevet, at bedre overvagning af data fra det diagnostiske omrade kan bidrage til hurti-
gere diagnostik. Men vi finder det vaesentlig at pointere, at det ikke blot kan bidrage til hurtigere diagnostik,
men ogsa bidrage til, at lese problemer med for meget unedvendig diagnostik jf. rapportens reference til Ro-
busthedskommissionens beskrivelse af uhensigtsmasssig behandling og diagnostik. Vi er glade for, at der i
rapporten refereres til Robusthedskommissionens beskrivelse af uhensigtsmaessig behandling og diagnostik,
da det bidrager til at presse sundhedsveaesenet. Vi haber, at fokus pa at reducere unedvendig diagnostik og
behandling vil fa en plads i en kommende sundhedsreform.

Med bedre overvagning af data fra det diagnostiske omrade vil det blive lettere at se menstre og identificere,
hvor der foretages unedige prover eller undersegelser i sundhedsvaesenet. Det er vigtigt i forhold til at sikre, at



ressourcerne i sundhedsvassenet bliver brugt, der hvor der er behov, ved at undga unedig diagnostik, der ofte
vil vaere anledning til uhensigtsmaessig behandling.

Kommentarer til anbefaling 6: Implementering af reformer i sundhedsvaesenet

Danske Bioanalytikere finder det yderst relevant, at der er en saerlig opmasrksomhed pa implementeringen af
reformer i sundhedsvassenet og at medarbejdere inddrages og far indflydelse pa deres fremtidige arbejds-
pladser. En reform vil fa en stor pavirkning pa arbejdsmiljoet blandt ansatte i sundhedsvaesenet, da det er vold-
somt at gennemga store omstillinger.

Kaeden er ikke staerkere end det svageste led og det er derfor vigtigt, at en del af implementeringen handler
om at understotte et godt arbejdsmilje, da vi ellers risiker, at endnu flere medarbejdere i sundhedsvaesenet
soger til det private arbejdsmarked. Det er saerlig aktuelt blandt bioanalytikere, hvor der fra 2005 til 2021 har
vaeret en stigning pa 61% i antallet af bioanalytikere, der har sogt fra det offentlige til det private. Vi far ikke et
bedre sundhedsvaesen uden kompetente medarbejdere.

Danske Bioanalytikere foreslar derfor, at der nedsaettes en folgegruppe med repraesentation af relevante par-
ter i sundhedsvaesenet.

Lon og anseettelsesvilkar

Afslutningsvis vil vi lige gere opmaerksom pa len og ansaettelsesvilkar i forbindelse med en sundhedsreform. Vi
forventer ikke, at en ny struktur er en anledning til at forringe lon og ansaettelsesvilkar eller arbejdsmiljeet. Bio-
analytikere og laboranter har laenge veaeret pressede af mangel pa kvalificeret arbejdskraft pa laboratorieomra-

det og det er afgerende, at der uanset en ny struktur pa sundhedsvaesnet fortsat er fokus pa et godt og sundt
arbejdsmiljo - sa medarbejderne kan holde til det. Hele arbejdslivet.

Vi uddyber meget gerne vores heringssvar og star til radighed for yderligere sparring og bidrag.

Venlig hilsen

Martina Jurs
Formand, Danske Bioanalytikere



Bilag: Forslag til keedeansvar for sikker diagnostik i hele sundhedsveesenet
Konkret forslag til organisering af keedeansvar for Rvalitetssikring af diagnostik

Med udsigt til en omstilling af sundhedsvaesenet, hvor langt mere behandling skal forega i det nzere
sundhedsvaesen og i egne hjem, skal borgere og patienter ogsa have adgang til diagnostik af hgj kvalitet.
Det stigende antal patientnaere analyser (POCT) skal veere til at stole pa og bidrage til at forebygge ind-
leeggelser. POCT-udstyr er ikke lige godt til at male symptomer pa sygdomme og forkert handtering kan
ogsa give fejlmalinger, sadan at sygdom overses eller borgere bliver unedigt indlagt.

Uanset udfaldet af en sundhedsreform, vil der derfor vaere behov for et ksedeansvar for at sikre kvalite-
ten af diagnostik i alle led af sundhedsvaesenet - isaer uden for sygehusene.

MODEL OVER KZADEANSVAR FOR SIKKER DIAGNOSTIK

Etabler et nationalt kvalitetsorgan for patientnzere analyser (POCT)
- Kvalitetstjek af nyt POCT-udstyr (og evt. selvtests)
- Bidrage til at udvikle nationale anbefalinger for kvalitet og god brug
af POCT-udstyr
- Formidle ny viden, anbefalinger og kvalitetstjek af POCT-udstyr til
sygehuslaboratorier

NATIONALT

Sygehuslaboratorier implementerer nationale anbefalinger om POCT og
understotter sikker diagnostik i alle led af sundhedsveesenet
- Sygehuslaboratorier har "the golden standard" for diagnostik, som
anden diagnostik foretaget uden for sygehuse skal males op imod
- Relevante medarbejdere fra laboratorierne indgar i taette samarbej-
der med udvalgte aktorer i det naere sundhedsvaesen om oplaering,
kvalitetssikring og rette valg af diagnostiske tests

Almen praksis: laboratoriekonsulentordningen fungerer i dag
- Laboratoriekonsulenter fra sygehuse samarbejder med almen prak-
sis om kvalitetssikring af diagnostik for at sikre hej og tidssvarende
kvalitet

- Ved evt. ny organisering fortssetter ordningen i sit indhold

Kommuner: kvalitetssikring alle steder hvor der anvendes POCT-tests
- Superbrugere fra kommunen skal indga teette samarbejder om kva-
litetssikring med udvalgte medarbejdere fra laboratorierne
- Superbrugere modtager grundig oplaering i kvalitetssikring af POCT-
tests og evt. veneblodprover og star for oplaering af alle sundheds-
personer i kommunen som foretager diagnostiske tests

o

Praehospitale enheder: kvalitetssikring og vejledning i POCT-tests
m - Superbrugere fra preehospitale enheder skal indga taette samarbej-
e der om kuvalitetssikring med udvalgte medarbejdere fra laboratori-
erne
- Superbrugere modtager grundig oplaering i kvalitetssikring af POCT-
tests og star for oplaering af alle paramedicinere og evt. andre sund-
hedspersoner som foretager diagnostiske tests

DET NARE SUNDHEDSVASEN



NATIONALT

Et nationalt kvalitetsorgan for POCT-udstyr kan etableres selvstaendigt eller kobles op pa den myndig-
hed, som far ansvar for en national kvalitetsplan. For at kunne vaere sikre pa, at POCT-udstyr (bade male-
udstyr anvendt af sundhedspersonale og evt. selvtests) har en palidelig kvalitet, skal et nationalt kvali-
tetsorgan validere alt nyt POCT-udstyr, der kommer pa markedet i Danmark. Under covid-19 var der ty-
deligt et behov for det, da mange af de antigentests, som blev benyttet, var af sa ringe kvalitet, at de kun
fangede en meget lille andel af smittetilfasldene’. Men der er ogsa meget andet POCT-udstyr pa marke-
det og i kommuner i dag, som er af tvivlsom kvalitet.

Et nationalt kvalitetsorgan vil desuden kunne indsamle viden om typiske diagnostiske fejl og formidle ny
viden, anbefalinger og kvalitetstjek af POCT-udstyr til sygehuslaboratorierne, som omsaetter viden til
praksis pa sygehuse og ud i alle led af det naere sundhedsvassen via samarbejder om kvalitetssikring.

Sygehuse skal fungere som bindeled mellem nationale anbefalinger om POCT -udstyr og alle de steder i
det naere sundhedsvaesen, hvor der foretages diagnostiske tests. Konkret skal relevante medarbejdere
fra sygehuslaboratorier samarbejde om kvalitetssikring af diagnostik med almen praksis, kommuner og
preehospitale enheder. Det er afgerende at kvalitetssikringen foregar i taette samarbejder og med kon-
krete samarbejdsaftaler, sadan at kvalitetssikringen kan tilpasses den konkrete kontekst (geografi, organi-
sering) og behov i forhold til hvilke prever, der er relevante (POCT-tests og evt. veneblodprever).

Forslag til organisering af POCT-udstyr pa sygehuse er naermere beskrevet af Dansk Selskab for Klinisk
Biokemi (DSKB)'. Bliver der etableret et nationalt kvalitetsorgan, som kvalitetstjekker nyt POCT-udstyr,
kan det stadig veere relevant med konkret kvalitetstjek og vejledning til indkeb af POCT -udstyr fra syge-
huslaboratorier til kliniske afdelinger og akterer i det naere sundhedsvaesen.

DET NARE SUNDHEDSVASEN

Det vil ikke vaere muligt for personale fra sygehuslaboratorier (det vil seerligt vaere klinisk biokemi) at op-
leere alle, der udferer diagnostik i det naere sundhedsvaesen. Derfor skal det vaere sakaldte superbrugere,
som er sundhedspersoner, fra kommuner og prashospitale enheder. | almen praksis fungerer laboratorie-
konsulentordningen i dag og den er tilpasset forholdene i almen praksis'

Superbrugere er sundhedspersonale, som bliver saerligt uddannet i kvalitetssikring, sddan at de kan sta
for opleering af alle andre sundhedspersoner i deres organisation, som udferer diagnostik. Det vil vaere op
til hver enkelt kommune eller praehospitale enhed at afgere hvor mange superbrugere, der er behov for
afhaengigt af antal medarbejdere og organisering. | kommuner anvendes POCT -udstyr fx i akutteams, i
sundhedshuse og pa plejehjem. Sundhedsstyrelsen har anbefalinger om kvalitetssikring af diagnostik i
akutteams", men det er langt fra implementeret i alle kommuner og der er ingen anbefalinger for andre
dele af det nsere sundhedsvaesen.

Pa tveers af det naere sundhedsvaesen vil der veere fire centrale elementer i kvalitetssikring af diagnostik
veere: 1) vejledning i indkeb af kvalitetsgodkendt udstyr, 2) oplaering i pracanalyse og analytiske og post-
analytiske forhold, 3) kalibrering af udstyr og kvalitetskontrol af preover, samt 4) radgivning om, hvornar,
hvilke prover er relevante at tage (jf. Vaelg Klogt anbefalinger). Nar der pa tvaers af sundhedsvassenet
samarbejdes om disse elementer vil borgere og patienter kunne regne med sikre proveresultater. Det vil
sikre et system for kvalitet i diagnostik, som ikke eksisterer i dag.



Ser man blot pa kommunale akutteams, sa viser en kortlaegning fra januar 2024, at 62 ud af de 98 kom-
muner endnu ikke har samarbejde med et sygehuslaboratorie om kvalitetssikring af diagnostikken.

. Kommuner med samarbejdsaftale . Kommuner uden samarbejdsaftale
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