Forslag fra Danske Bioanalytikere
til imoedegaelse af den kritiske
leegemangel i Danmark

Den teknologisk udvikling indenfor laboratorie- og testomradet betyder, at flere test og
laboratorieanalyser kan rykkes ud i det borgernaere sundhedsvaesen; bl.a. til almen
praksis. Allerede i dag eksisterer der en model for kvalitetssikring af test og laboratorie-
arbejde i almen praksis via en regional laboratoriefaglig konsulentordning knyttet til al-
men praksis og overenskomsten mellem PLO og Danske Regioner. Der er saledes en
struktur at bygge videre pa. Med nedenstaende anbefalinger vurderer Danske Bioana-
lytikere, at det er muligt fortsat at styrke det borgernaere sundhedsveaesen i en tid med
lzegemangel; samtidig med at kvalitet og service vil veere i top.

- Anbefaling 1: Anszettelse af mere praksispersonale
Anszttelse af mere praksispersonale til at aflaste de praktiserende laeger vil
kunne frigive tid til den laegefaglige kerneopgave. Derved vil man kunne img-
dega og reducere udfordringerne med de begreaensede leegeressourcer mange
steder i landet. Automatreaktionen kan ofte vaere at taenke, at sygeplejersker
eller sosu-assistenter er universallgsningen. Men i mange tilfeelde kan andre
faggrupper vaere en endnu bedre hjalp for laegen.

Mere praksispersonale kan udover de ekstra seet haender ogsa veaere en kvali-
tetsmaessig styrkelse af almen praksis. Dette saerligt hvis der taenkes fagligt
bredt, hvor leegen forholder sig til, om det er en bioanalytiker, sygeplejerske el-
ler leegesekreteaer, som det enkelte laegehus vil kunne fa mest gavn af. Det gzel-
der derfor om malrettet at vaelge den type praksispersonale, som kan det, der
er brug for, bedst. Er behovet hjzlp til prgvetagning, analysering, kronikermo-
nitorering/-radgivning eller generel laboratoriefaglig ekspertise, vil en bioanaly-
tiker typisk veere det bedste valg.

- Anbefaling 2: Opgrader laegehusene til stgrre enheder med eget laboratorium
og en bred vifte af kompetent, praksispersonale
Udviklingen indenfor almen praksis gar i retning af stgrre laegehuse/sundheds-
centre. Ud fra et kvalitetsmaessigt synspunkt er det en god ting, da det i stgrre
leegehuse i endnu hgjere grad er muligt at indtaenke en bred repraesentation af
praksispersonale til at aflaste laegen. Endvidere ggr st@rre laegehus det
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gkonomisk lettere at etablere eget minilaboratorium, hvilket giver leegeklinik-
ken et kvalitetsmaessigt og servicemaessigt |gft.

O Stgrre leegehuse med eget laboratorium og en (eller flere) bioanalyti-
ker(e) ansat kan i mange tilfeelde give patienten et prgvesvar, inden
denne har forladt laegehuset (dette er allerede praksis i eksisterende
legeklinikker med eget laboratorium). Laegen slipper saledes for at
sende prgven ind til sygehuslaboratoriet, og patienten kan fa prgvesva-
ret trygt og hurtigt overleveret af eget laege, hvor laegen kan forklare
betydningen af svaret samt bista med stgtte ved kritisk, negativt prgve-
svar.

Anbefaling 3: Brug af mobile bioanalytikere

Mobile bioanalytikere kan med fordel i stgrre omfang anvendes til udkgrende
blodprgvetagning hos borgere i eget hjem samt pa plejehjem. Prisen pa blod-
prgvetagning via mobile bioanalytikere er betydeligt lavere end prisen for en
blodprgve taget ved sygebesgg af den praktiserende laege. Der spares saledes
bade sundhedskroner og laegetid. Da netop blodprgvetagning er en af bioana-
lytikernes specialkompetencer, er kvaliteten mindst lige sa hgj, som havde en
leege udfgrt opgaven.

Anbefaling 4: Udnyt i hgjere grad moderne teknologi; eks. muligheden for
mobile laboratorier
Meget af det arbejde, der for fa ar siden kraevede adgang til et hospitalslabora-
torie kan i dag klares i eller taet pa borgerens eget hjem. | Kgge og Solrgd havde
man for fa ar siden et pilotprojekt, hvor en ”laboratoriebus” kgrte ud til bor-
gerne, nar den blev rekvireret af en leege. Erfaringerne fra projektet var posi-
tive.
O Alle ydernumre have rekvireret den.
O Borgerne var glade for hurtige svar og for at slippe for transport og po-
tentielt, ungdig indlaeggelse (da borgere i flere tilfaelde kunne hjalpes
pa stedet).

dbio vil foresla, at der arbejdes for etableringen af mobile laboratorier, der kan
saettes ind i omrader med tynd laegedaekning.

O En laboratoriebus ville kunne rekvireres af den praktiserende laege eller
sygehuset og bemandes af en sygeplejerske og bioanalytiker, hvor
disse i dialog med legen (over telefon/mail) hurtigt kan undersgge og i
mange tilfaelde behandle borgerne pa stedet.

O Leaegen ville fa et “specialiseret team pa hjul” stillet til radighed, som
har det ngdvendige udstyr til at undersgge og analyse prgvesvar hos
borgerne. Pa den made vil en leege kunne daekke et stort geografisk
omrade, uden at hverken borgere eller den praktiserende leeger behg-
ver at flytte sig.

Anbefaling 5: Udvid specialuddannelsen i borgernzer sygepleje til at indbe-
fatte andre, relevante faggrupper.

| 2018 blev der etableret en specialuddannelse for sygeplejersker i borgernaer
sygepleje. Tanken bag uddannelsen var et gnske om at styrke indsatsen for det
stadigt stigende antal borgere med kronisk sygdom, samt imgdekomme at pati-
enter i hgjere grad skal hjeelpes borgernzert i fremtiden.



Idéen med en specialuddannelse malrettet det borgernaere sundhedsvaesen er
god. Uddannelsen mangler bare at tage hgjde for, at der er brug for andet end
sygeplejersker i det borgernaere sundhedsvaesen.

dbio vil anbefale at udvide uddannelsen til at inkludere alle de sundhedsfaglige
grupper, som der er brug for i almen praksis, kommunerne mv. Dette vil styrke
kvaliteten af sundhedsydelserne lokalt samt give bedre muligheder for aflast-
ning af almen praksis.

Anbefaling 6: Forbeholdt virksomhed til udfgrelse af blodprgvetagning
Hjemmesygeplejersker fik i 2020 tildelt midlertidigt, forbeholdt virksomhed til
at kunne sta for kapileer- og vengs blodprgvetagning, anleeggelse af katetre mv.
Da netop blodprgvetagning er et af bioanalytikernes specialkompetencer, og
opgaven typisk udfgres af bioanalytikere, kan det med fordel overvejes at til-
dele bioanalytikere forbeholdt virksomhed pa omradet. Man ville herved ggre
arbejdet i almen praksis mere smidigt, idet de praktiserende laeger formel ikke
behgver at godkende, nar en bioanalytiker tager en blodprgve i klinikken.



