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Laeger skal
lave laegearbe|de
— men hvor er
graensen?

Mon jeg ogsa
skal lave laegens
arbejde idag?

Journalist Bente Bundgaard, bbu@dad|.dk

I den dempede belysning oppe hos »Prakash« - et smuke Det sker i et samarbejde med universitetet i Birmingham i
gammelt skelet, som tilfzldigvis stammer fra Indien (deraf Storbritannien og var i ferste omgang pa postgraduate certifi-
navnet) - sidder Susanne Barton og Lena Lassen og kigger bil-  cate mivean, hvor man lerer at hindtere billeder af arme og
leder dagen lang. Pi jobbet. ben. Men tre er giet videre til posteraduate diploma nivean,

Nej, de driver den ikke af - de kigger rontgenbilleder for som kan daekke resten af skelettet eller andre omréder sasom
at kunne beskrive, hvad de ser. Det er faktisk de to radiogra-  mave og lunger. P& Vejle har man valgt at koncentrere sig om
fers job. skelettet.

Det plejer radiografer ikke at gore. De nojes normalt med Rontgenafdelingens souschef, overlege Finn Mathiesen,
at tage billederne, mens det er leeger - dvs. radiologer - som forklarer, at det koster godt 90.000 kroner pr. niveau for et ars
beskriver. Men pé Vejle Sygehus er det anderledes. uddannelse, og funktionen udlaser ogsa et lontilleg i form af

Her er der forelobig uddannet fire »beskrivende radio- en tretrinsraket. Den forste tredjedel far de beskrivende ra-

grafer, som jobfunktionen meget logisk er blevet kaldt. diografer s at sige for at udfere jobbet. Den anden tredjedel
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At lade andre udfgre arbejdsopgaver, der
normalt er forbeholdt |aeger, er udset som
redskab til at |gse leegemangelen. Men hvad
kan uddelegeres? Og til hvem? Danske lzeger
er omgivet af langt feerre andre sundheds-
faglige, end det er normen i resten af Europa
og USA.

udloses, hvis man deltager i f.eks. kvalitetssikring, og ende-

lig kommer den sidste tredjedel af tillegget til, nar de pageel-
dende har arbejdet med omradet i tre ar. Det kan blive op til
omkring 40.000 kroner om aret pr. ansat.

Men ordningen er ogsd en ekonomisk bonus for sygehu-
set. Talknuserne pa stedet har regnet ud, at man groft sagt kan
fa 2,2 beskrivende radiograf for en 1. reservelzgelon.

Men ideen var ikke lige populer alle steder.

»Viblev veldigt angrebet af vore rentgenoverlegekolle-
ger. De sagde, at det var et skriplan. Men det skal man ikke
sige til os. Vi blev provokeret. Sa vi ville naturligvis vise, at
det kunne lade sig gore, siger Finn Mathiesen.

L5

STOP

Kun adgang for
_ »rigtige laeger«

Arbejdsdeling i fokus
De beskrivende radiografer er blot et eksempel pa sundheds-
folk, som udferer funktioner, der tidligere var forbeholdt lze-
ger. Og den almindelige mangel pa speciallzger, den ogede
eftersporgsel og det ogede pres for hurtig behandling sisom
ventetidsgarantien har sat mere og mere fokus pa arbejdsfor-
delingen mellem laeger og andre ansatte i sundhedsvesenet.
Ligeledes pa Vejle Sygehus udferer sygeplejersker f.eks.
endoskopier, og der er flere andre tilfzlde rundt omkring -
i den rapport, som statsministerens personlige reprasentant
pa sundhedsomridet, Erik Juhl, er kommet med [1], er der
ud over eksemplerne fra Vejle f.eks, nevnt en sygeplejerske-
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bemandet skadeklinik pa Sygehus Senderjylland og pacema-
kerkontrollen pa Rigshospitalet, som nu varetages af bioana-
lytikere.

Ogsd 1 almen praksis overfores flere og flere opgaver til
t.eks. sygeplejersker.

Sundhedsstyrelsen er i fzerd med en kortlaegning af feeno-
menet med henblik pa at vurdere, om der er behov for felles
begreber og muligvis nye specialuddannelser for sygeplejer-
sker. Et opleg ventes til april i 4r.

lkke altid populeert

Regeringen venter sig tydeligvis en del af denne udvikling.
Den har f.eks. foreslaet - og inkluderet i sin kvalitetsreform
[2] - at de lovpligtige ind- og udskolingsundersegelser af born
ikke lzengere kun ma foretages af leger. I stedet skal ogsa
sundhedsplejersker kunne st for dem, mener regeringen.

Men hvor @ndret arbejdsdeling nogle steder - som f.eks.
Vejle-eksemplerne viser - finder sted ikke blot med de tilste-
devearende legers accept og billigelse, men ligefrem pa deres
initiativ, 53 er billedet ikke entydigt.

Planerne om at lade sundhedsplejersker udfere de forom-
talte ind- og udskolingsundersegelser af skolebern er f.eks.
blevet grundigt kritiseret af kommunalleegerne, der ser sidan
en udvikling som en kvalitetsforringelse.

Etandet eksempel var, da Sundhedsstyrelsen overvejede
at tillade ikkelzeger at udfore laserbehandlinger pa eget an-
svar - en ide, der blev kraftigt imodegdet af landets hudlzeger.
Det endte med, at laserbehandling forbliver en legeopgave.
Hudlzgerne frygtede, at flere patienter ellers ville f3 skader,
og at vaesentlige symptomer pa sygdom ville blive overset.

»Meget handler om beskyttelse af egne omrader. Men
man bliver pineded nedt til ar tilrettelegge arbejder ander-
ledes. For man bliver ferre, siger sundhedsokonom Jakob
Kjellberg fra Dansk Sundhedsinsticut (DSI).

»Som udgangspunkt er det bedst, hvis man selv finder ud
af det lokalt. Men der ma ogsa godt vaere et moderat pres fra
ledelsesniveauets sidec, siger han og vurderer, at »der findes
et temmelig stort potentiale«,

Men han peger ogsa pd, at det skal taenkes igennem.

»Et af problemerne omkring opgaveglidning er, at man
maske ikke sparer sd meget, fordi den skal ske under supervi-
sion af leegery, siger han.

For lidt personale?
Men hele tanken om at frigere la-
getid dl lzgearbejde ved at dele
opgaver ud til andre forudsetter,
at der er nogen at give opgaverne
til. Hvad enten der er tale om ra-
diografer, sygeplejersker, eller
hvad det nu kan vere.

Hvad sd, hvis der ogsa er man-
gel pa dem?
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P& Vejle Sygehus beskriver radiografer rgntgenbilleder.

Ifolge OECD tal fra 2004 er Danmark et af de lande i den
industrialiserede verden, hvor der er ferrest sundhedsansatte
i befolkningen - nemlig 16,2 pr. 1.000 indbyggere [3]. [ Norge
er tallet f.eks. pd 54,8 pr. 1.000 indbyggere. Samtidig har bade
Danmark og Norge en hoj andel af leeger - hhv 3,6 og 3,5 pr.
1.000 indbyggere, og det kraever siledes ikke den store ma-
tematiker-kunnen at konstartere, at danske laeger er omgivet
af betydeligt fzerre sygeplejersker og andre ikkelzgelige fag-
grupper end deres kolleger i Norge. Gennemsnitligt set har en
norsk lege 14-15 sundhedsmennesker til potentiel aflastning,
mens en dansk lege har mellem tre og fire.

»... det er ikke fordi, der mangler lzger ... Det er, fordi der
mangler andre hzender til at lose opgaver i sundhedsvaese-
net«, som Lageforeningens formand, Jens Winther Jensen,
har formuleret det [4].

I december kom Danske Regioner desuden med en opge-
relse, der viser, at cirka 60 pct. af landecs sygeplejersker ikke
arbejder pa fuld tid. Det gor ikke opgaveglidningen nem-

mere.

Bruges de rigtigt?
Et andet sporgsmal er, om de forskellige eksempler pa nyfor-
deling af arbejdet, der faktisk findes, nu ogsa er de rigtige.

[ det mindste er der en rekke betingelser, der skal vaere
opfyldt, for det er ekonomisk interessant.

Dansk Sundhedsinstitut (DSI - tidligere Insticut for
Sundhedsvasen) har i 2006 lavet en medicinsk teknologivur-
dering af skadeklinikker i Sygehus Fyn, der skulle bemandes
med sygeplejersker - og altsd ikke leger [5].

Konklusionen? Det kan ikke betale sig.

»Vi skenner, at omkostningerne ved etablering og drift af
sygeplejerskebemandede skadeklinikker pa Fyn ikke vil sta
mal med effektenc, som der stdr i rapporten.

Rapporten vurderer, at der skal ganske mange patienter i
en sadan klinik til, for der er raison i den.
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»Et niveau med mindst 3.500 drlige besog mi betragtes
som et minimumsniveau, for en skadeklinik ud fra driftseko-
nomiske kriterier bor overvejes som et relevant alternative,
stir der i rapporten. Det svarer til i gennemsnit lige under ti
patienter om dagen.

Det mil nds dog andre steder end pd Fyn - f.eks. i Skive,
hvor der pa en sddan klinik bemandet med sygeplejersker er
16 patienter i snit om dagen [6].

Ikke desto mindre er der blevet sat sporgsmalstegn ved at
bruge ressourcerne sidan.

I en kommentar til akutplaner i Region Syddanmark, som
netop omfatter etablering af flere sygeplejerskebemandede
skadeklinikker, siger FAS formand Paul Jaszczak med hen-
visning til sdvel klinikken i Skive samt ovennavnte DSI rap-
port, at »skadeklinikker er meget dyrere pr. behandlet patient
end andre alternativer, og skadeklinikker tager de erfarne sy-
geplejersker fra de steder i organisationen, hvor de gor meget
bedre nytte« [7].

Autorisationsioven god nok

For de faggrupper, der overtager opgaver, som tidligere 1 hos
leegerne, indebarer en ny opgavefordeling ofte en opgrade-
ring - typisk i form af efter- eller videreuddannelse.

Sporgsmilet er, om der skal en mere formel opgradering
til. Dansk Sygeplejerad (DSR) har ytret enske om at fi 2en-
dret pa autorisationsloven, s& danske sygeplejersker i stil med
f.eks. de britiske kan udskrive visse typer af medicin.

»Sygeplejerskerne skal have en sterkere profil, der afspej-
ler patienternes behov for pleje. Det kunne eksempelvis veere
kliniske ekspertsygeplejersker med begrenset ordinations-
rets, som nastformand i DSR, Dorte Steenberg, har sagt il
Synergi [8].

Det er imidlertid sporgsmalet, om et sddant skridt ikke vil
vaere et for langt for de danske leger.

I Leegeforeningen vurderes det, at ordinationsret til syge-
plejersker vil fi som konsekvens, at sygeplejersker ogsa fir
adgang til at stille diagnoser og udfore legelig behandling i et
omfang, som hidtil ikke er set.

Det er Laegeforeningens holdning, at den nuverende auto-
risationslov og dens bestemmelser om delegering er tilstraek-
kelig til at sikre den fornedne opgavefordeling - og ndrin-
ger af samme.

»Man kan sagtens lave opgaveglidning til aflastning af
travle leger uden nedvendigvis at skulle @ndre pd autorisa-
tionsloven, siger Laegeforeningens formand, Jens Winther
Jensen.

Men der er grenser.

»Det, man typisk gor, er at afgraense f.eks. en patient-
gruppe med kendte lidelser, hvor man sztter nogle rammer
op for, hvad andre personalegrupper kan gore. Men vi vil
gerne have hand i hanke med det. Det haenger sammen med
det, der er kerneopgaven for leger, og det er et ansvar, vi
ikke vil lobe fra«, siger han.
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»Laegen sidder jo med den kompetence, at vi er i stand til
at kombinere alle de ting, der fremkommer fra de underse-
gelser, man foretager og hele det indtryk af patienten, man
far. Sa giver vi en diagnose, og via vores indsigt foreskriver vi
en behandling. Det mener vi, at der skal lzeger tile, siger han.

»Men jeg vil gerne sende det klare signal, at leger er giet
forrest med opgaveglidning inden for de rammer. Vi som lz-
ger sidder med ansvaret for behandlingen og har forudszt-
ningerne for at se piA mulighederne for opgaveglidning. Det
er vi ikke gode nok til i dag, og vi vil gerne sprede viden om
eksempler ud og se, om der kan paralleliseres til andre omra-
dere.

Ingen magtkamp, tak
I sidste ende kan det blive op til regeringen at skaere igen-
nem.

»Jeg mener ikke, at det er tvingende nodvendigt at fi auto-
risationsloven lavet om. Men det kan vere naturligt at f3
det kigget igennem, nu hvor emnet er pd dagsordeneng, si-
ger sundhedsokonom Kjeld Moller Pedersen fra Syddansk
Universitet.

»Men eventuelle @ndringer skal i givet fald ske som led i
en generel revision af lovgivningen - ikke stykvis. Det er vig-
tigt, at det ikke ender i magtkamp mellem faggrupper, men
at debatten bliver konstruktiv, selv om det ogsd er vigtigt, at
man udfordrer hinandeng, siger han,

»Meningen er, at udnytte de spidskapaciteter, som de for-
skellige faggrupper har, bedst muligt«.

Regeringen vil nedsatte en task force til at se pa netop det
sporgsmal. Den indgar p.t. i forhandlingerne om udmentnin-
gen af kvalitetsreformen.
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Pa Vejle Sygehus beskriver radiografer rgntgenbilleder.




