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Dansk Selskab for Klinisk Biokemi (DSKB) kan tilslutte sig de overordnede tanker om en mere faelles
uddannelse af fremtidens speciallaeger inden for de laboratoriemedicinske specialer som beskrevet i
rapporten. Vi har dog nogle punkter, vi gerne vil papege og @nsker er bedre belyst. Disse kan deles i den
konkrete laboratorieproduktion og i det mere procestekniske ved indfgrelsen af det skitserede
uddannelsesforlgb.

Indledningsvist skal det naevnes, at vi ser en (mere) feelles grunduddannelse inden for
laboratoriespecialerne som en naturlig fglge af udviklingen pa omradet, bl.a. qua de apparaturmaessige og
it-maessige muligheder. Der er derfor god grobund for en generalistuddannelse i laboratoriemedicinsk
diagnostik, dog med en ngdvendig opmaerksomhed pa behov for yderligere specialisering, da der savel
inden for de enkelte laboratoriespecialer som mellem disse er krav om specialistradgivning pa hgjeste
funktionsniveau — noget, der meget ofte vil vaere et krav ud over de kompetencer, en generalist pa
regionshospitalsniveau vil besidde.

Vi kan derfor godt stgtte en felles produktionsmodel for de tre naevnte specialer, Biokemi, Immunologi og
Mikrobiologi, hvor specialleegerne fra de tre specialer er ansvarlige for kvalitet og produktion pa en felles
produktionsplatform, men det skal samtidig understreges, at der er et stort behov for en fortsat "sub-
specialisering” for at deekke de hgjtspecialiserede krav, sundhedsvaesenet stiller i dag.

Produktionssiden

Det bgr tydeligggres, at laboratoriefeellestanken skal “fgres til ende”, saledes at ogsa genomiske analyser
og analyser i andre vaev end blod kan forega pa samme platform uanset speciale. Dette gaelder f.eks. i hgj
grad patologiske vaevsanalyser med genetiske molekylaerbiologiske og biokemiske biomarkgrer, der har en
hgjere sensitivitet og praecision samt en langt hurtigere svartid og lavere omkostning; samhgrighedstanken
skal derfor ogsa bane vej for at flytte de nuvaerende ”specialiserede” analyser til en produktionsplatform,
hvis dette er teknisk muligt. Dette er p.t. umuligt pga. specialeplanerne, der skarpt afgraenser specialernes
aktiviteter.

Det fremgar endvidere af rapportens side 129, at produktion og analysevirksomhed typisk varetages af
andre faggrupper end speciallaeger. Dette er ikke korrekt og bgr korrigeres, da andre faggrupper typisk
varetager opgaver, som er defineret og planlagt af speciallaeger, altsa en rutine-arbejdsfunktion, der
udfgres baseret pa specialleegernes ansvar for kvalitet og sikkerhed.

Samme sted i rapporten skelnes mellem selve analyseudfgrelsen og den laegelige radgivning. Dette ma ikke
adskilles, da der kan ikke udfgres kvalificeret radgivning uden produktions- og kvalitetsansvar, og da styring
af forskning/udvikling som basis for viden er vital for radgivningen.
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Udvikling af IT-systemerne er her et specifikt fokusomrade, hvor faglig involvering er ekstremt vigtig: For at
understgtte det kraftigt stigende behov fra savel borgere som sundhedsvasen pa dette omrade, bgr der
udvikles et feelles brugerdefineret IT-system for den samlede laboratorieproduktion — noget som i sagens
natur er en tveerfaglig opgave, ikke bare pa laboratorieomradet, men som i hgj grad kraever viden og input
fra brugerne.

Endelig skal det forskningsmaessige aspekt naevnes: Det kan ikke understreges nok, hvor vigtig forskning er
for kontinuert at opgradere og rykke udviklingen pa laboratorierne, savel kvalitets- som
omkostningsmaessigt. Flere forspg pa at drive klinisk biokemiske laboratorier udelukkende baseret pa
teknisk og bioanalytisk niveau har gennem tiden vist sig ikke at vaere baeredygtigt og medfegrt utilfredshed
blandt de kliniske brugere, samtidigt med at den kliniske forskning og udvikling gar i sta, da denne ofte er
afhaengig af laboratoriefaciliteter og -analyser.

Gennemfgrelsen af de skitserede uddannelsesforlgb

Det er uklart, hvordan en introduktionsstilling egentlig forventes gennemfgrt via funktionsmodellen: Vil en

introduktionsstilling i ét af de tre specialer kvalificere til hoveduddannelse i alle tre specialer, eller skal en

introduktionslaege altid omkring alle tre specialer rent fysisk? Dette skal praeciseres.

Hvis alle kompetencekrav til introduktionsstillinger skal vaere faelles, ser vi en stor risiko for, at kravene

udvandes for at kunne passe ind i alle 3 specialer. Det kan fa fglgende konsekvenser:

* Introleegerne vil i mindre grad kunne Igse opgaver selvstaendigt

e Introleeger vil i mindre grad kunne indga i en vagtordning

* Det bliver sveerere for en introlaege at vaelge speciale

* Det bliver sveerere at vurdere, om en introlaege er kvalificeret eller i det hele taget er den rette til et
hoveduddannelsesforlgb, dels fordi a) introstillingen kan veere gennemfgrt i et andet speciale, og b)
introlaegen nar ikke at blive introduceret til det konkrete speciale i tilstraekkelig grad.

Og hvis en introlaege skal fysisk omkring alle tre specialer (pa et ar), vil vi mene, at ovenstaende
problemstillinger vil blive yderligere fremmet.

Det faelles curriculum i hoveduddannelsesforlgbet bgr vaere et absolut minimum af de samlede
kompetencekrav og bgr kun vedrgre rent laboratorietekniske og organisatoriske kompetencer og ikke
vedrgre fag-faglige feerdigheder. Man skal veere opmaerksom p3, at der i den sammenhang vil blive gget
traek pa andet personale (som skal opkvalificeres) eller behov for opnormering med henblik at deekke
eventuelle vagtfunktioner qua ovenstaende.

Den nuvaerende kursusraekke for hoveduddannelseslaeger i de tre specialer har et sparsomt overlap, hvilket
er ulogisk og forarsager et uhensigtsmaessigt ressourceforbrug, hvorfor man planleegger feelles kurser. Der
forestar derfor et stgrre arbejde med at harmonisere disse, men implementering af dette tidligt i forlgbet
vil potentielt kunne gge samarbejdet mellem specialerne og danne netvaerk mellem laeger i
laboratoriemedicinske specialer, allerede inden en faelles funktionsmodel er ivaerksat.
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Alt dette vil have konsekvenser for nyuddannede speciallaegers faglige kompetencer, og de vil derfor vaere
mindre parate til at have ansvaret for opgavevaretagelse i den daglige drift. Det er derfor vigtigt, at
niveauet er rigtigt fra start, ligesom at fordelingen specialerne imellem er optimal ud fra et laeringsmaessigt
synspunkt og ikke kun fra et gkonomisk/driftsmaessigt. Helt konkret vil vi pa baggrund af dette anbefale, at
H-uddannelsen (og/eller introduktionsuddannelsen) forlaeenges med 0,5 ars sideuddannelse i tilgraensende
laboratoriespecialer for at imgdega nogen af de naevnte udfordringer.

Vi er i tvivl om, hvordan selve processen skal ledes centralt fra — kan Sundhedsstyrelsen informere om
dette? F.eks. vil omlaegningen helt naturligt kraeve mange ressourcer fra de involverede specialer, og her er
det vigtigt, at man er dben omkring krav/forventninger til dette — ogsa pa de enkelte sygehuse. Der vil ogsa
helt sikkert forekomme tvister og uenigheder mellem specialerne, som Sundhedsstyrelsen skal vaere
forberedt pa at handtere — hvordan er dette taenkt? | det hele taget vil det kraeve et meget fokuseret
arbejde at koordinere udviklingen mellem specialerne, og dette bgr derfor formaliseres og ledes af
Sundhedsstyrelsen.

Det er ikke nogen hemmelighed, at nogle af laboratoriespecialerne, ogsa pa geografisk baggrund, er
rekrutteringsmaessigt udfordret. Vi fornemmer, at man formoder, at en samlet laboratorieuddannelse pa
sigt vil ggre det lettere at besaette stillinger og drive laboratorier pa alle sygehusene — men fgrst skal vi jo
have rekrutteret kandidater til uddannelsen. Den planlagte specialekonsolidering kunne vi godt frygte vil
gore rekrutteringen vanskeligere — har man forholdt sig til dette?

Endelig skal det naevnes, at der findes mange mindre laboratorier pa de stgrre hospitaler (eksempelvis
inden for haematologi og endokrinologi), som ikke er teenkt ind i planen og dermed ikke er sikret
inddragelse i processerne. Vi anbefaler, at laboratoriedrift uden for de gaengse parakliniske specialer
kortlaegges, og at Sundhedsstyrelsen sikrer, at de tilpasses processen samt tager stilling til, hvordan en
eventuel inddragelse kan/skal forega.
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