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Centralisering kan anskues pa to mader for de diagnostiske

fag: dels pa det enkelte sygehus via uddelegering af opgaver
fra de centrale diagnostiske specialafdelinger til de kliniske

afdelinger og dels mellem hospitaler.

Centraliseret diagnostik eller decentral varetagelse

af diagnostik pa de kliniske afdelinger

For billeddiagnostiske undersegelser udfert med storre kost-
bart apparatur (Figur 1) er det en fordel at have teknikkerne
organiseret centralt pd radiologiske afdelinger og klinisk fy-
siologisk/nuklearmedicinske afdelinger. For det tunge udstyr
kan placering i de kliniske specialer vaere mindre hensigts-
maessig. Stort, tungt apparatur kraever szrlig kvalitetskontrol
og personalekompetencer i form af bl.a. hospitalsfysikere, in-
geniorer og biokemikere. De strilehygiejniske aspekter ved
radiologi og nuklearmedicin er omfattet af myndighedskrav,
hvor Statens Institut for Strdlehygiejne og Legemiddelstyrel-
sen stiller krav til organisering og kompetencer hos de ansvar-
lige.

Det store apparatur er kostbart, og en suboptimal udnyt-
telse i form af decentral placering er uhensigtsmeessig. Dan-
mark er bagefter, hvad angar antal sterre skannere pr. ind-
byggere, og vi er ogsa bagefter, hvad angar udskiftningstak-
sten af det store apparatur. De sidste par ars »kraeftpakker«
har afhjulpet dette, men vi er stadig ikke i 1. division. Det er
derfor sarlig vigtigt, at vi udnytter det store, tunge apparatur
bedst muligt.
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Figur 1. Positronemissionstomografi/computertomografiskanner, H:S Rigshospi-
talet, 2005.
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Den internationale udvikling er ikke entydig, men gar mod
samling af undersegelser pd dedikerede afdelinger [1, 2].

Klinisk biokemi

Blandt de laboratoriemedicinske specialer er klinisk biokemi
det speciale, der laengst har veeret involveret i diskussionerne
om decentrale analyser, men ogsa en reekke mikrobiologiske
test kan udferes decentralt. Mulighederne for point of care-
analyser eksisterer bade i primzarsektoren og pa hospitalerne.
Udviklingen understeottes af den teknologiske udvikling med
analyseudstyr, der bliver simplere at betjene, og en effektiv
markedsfering. Det er abenlyst, at der er et stort potentiale i at
kunne udfere analyser i nzerhed af patienten. Fra den alment
praktiserende laeges behov for hurtigt at kunne vurdere en
hamoglobinkoncentration eller en infektionsparameter til in-
tensivafdelingens behov for blodgasanalyser. Sundhedseko-
nomisk er det ogsa her nedvendigt at inddrage aspekter som
kvalitet og analyseomkostninger. For patienten og i sam-
fundsmeessig sammenhzng er der ingen verdi af en analyse,
der afviger systematisk eller tilfzeldigt fra det »rigtige« resultat.
Desverre kan et digitalt display med lidt for mange decimaler
give indtrykket af en storre pracision end apparaturet kan
leve op til. Det endrer ikke ved, at behovet for det patient-
neere udstyr eksisterer, og at der er nytteverdi af udstyret -
forudsat at kvaliteten er i orden. De akkrediterede laborato-
riers analyser er sporbare til en referenceanalysemetode, som
sikrer, at analyseresultaterne er konsistente og relateret til in-
ternationale standarder. Det er naturligvis en forudszetning for
at kunne anvende den elektroniske patientjournal pa tveers af
regioner, at resultaterne er sammenlignelige mellem hospi-
talslaboratorierne og de decentrale analysesteder. Det er der-
for gledeligt, at der er etableret et samarbejde mellem Dansk
selskab for almen medicin og Dansk Selskab for Klinisk Bio-
kemi med henblik pa at opstille fzlles krav til decentrale ana-
lyser og de nedvendige kvalitetssikringssystemer [3]. Derved
sikres resultaternes anvendelighed i hele sundhedssektoren.

Centralisering pa hospitalsniveau
Organiseringen af de diagnostiske specialer i de kommende
regioner kan forega efter flere modeller:

- Ferre storre afdelinger med mindre satellitafdelinger
tilknyttet

- Funktionsbzrende enheder omfattende alle afdelinger i
specialet pa tvaers af sygehusene i regionen

- En afdeling pa hvert sygehus inden for hvert diagnostisk
speciale

- En afdeling pa hvert sygehus med netvaerkssamarbejde
omfattende faglig udvikling, forskning og uddannelse
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Formalene med de diagnostiske specialer er at levere patient-
undersogelser af hojeste kvalitet efter aftalte og rationelle
diagnostiske strategier. Organiseringen ber ske efter modeller,
hvormed man bedst muligt udnytter de skonomiske resurser
og de faglige kompetencer, der er tilgeengelige.

Det medicinske paradigmeskifte med individuel, skraed-
dersyet diagnostik og behandling til den enkelte patient og
udnyttelse af de nye molekylerbiologiske principper dbner
sammen med den nye billeddiagnostik for et nyt diagnostisk
univers, der internationalt er i meget kraftig vaekst. Det er en
stor udfordring for bade klinikere og for de laeger, der arbej-
der i de diagnostiske specialer at kende hele det diagnostiske
armamentarium og at kunne vzlge de bedste undersogelser i
den rigtige reekkefolge. Manglende kendskab til valg af den
bedste undersogelse udsztter patienten for en unedig risiko
og darlig behandling, det koster penge og besvar, og det
forsinker behandlingen yderligere. Aftaler om rationelle
diagnostiske strategier for de store patientforleb, udformet i
teet samarbejde mellem klinikere og leeger fra de diagnostisk
specialer, bor laves pa baggrund af dokumenterede under-
sogelser, hvor der prioriteres efter undersogelsernes diagno-
stiske styrke (sensitivitet og specificitet), bivirkninger og un-
dersogelsernes pris og tilgeengelighed. For de patienter, der
ikke folger de typiske patientforleb, er visitation i et sam-
arbejde mellem klinikere og kompetente leger fra de dia-
gnostiske specialer nedvendig.

Samarbejde mellem klinikere og diagnostiske specialleeger
kan organiseres i sakaldte »organfamilier«, hvor en familie har
serlig forstand pa bevageapparatets sygdomme, en anden pa
onkologi, en tredje pa paediatrisk diagnostik osv. Et sadant
samarbejde medferer oget diagnostisk og behandlingsmeessig
kvalitet og giver bedre muligheder for forskning og udvikling
gerne organiseret inden for hver region og i samarbejde med
universiteter og forskningsinstitutter, hvor det er relevant. Det
foregar allerede flere steder, oftest med forskning som driv-
kraft for samarbejdet [4].

De diagnostiske fag er typisk forskningsaktive pa universi-
tetssygehusene, oftest i et tzet samarbejde med klinikerne med
de diagnostiske afdelinger som core-faciliteter for den kliniske
forskning. Forskning fra de diagnostiske specialer foregar
ogsd i samarbejde med basalforskning pé universiteternes
institutter med fokus pa translational forskning og i begge
tilfzelde med tradition for internationalt samarbejde og taet
kontakt med leegemiddel- og medikoindustrien. Samarbejde
og teet kontakt mellem de diagnostiske specialer og de klini-
ske specialer vil vaere endnu mere betydningsfuldt fremover,
og kompetencekrav inden for bide patientdiagnostik og
forskning vokser. Det krever storre sygehuse med alle specia-
ler repraesenteret pa hejt niveau, for at sikre hensigtsmeessig
udnyttelse af resurserne.

Uanset organisatorisk model er afskaffelse af ventetider i
forbindelse med de diagnostiske undersogelser essentielt. Det
kreever apparatur, personale og kompetence og taet samar-
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bejde. I Danmark, der for tiden har en af verdens steerkeste
okonomier, er der nogle steder al for lang ventetid pa de bil-
leddiagnostiske undersogelser, og vi har samtidig i Danmark
et underforbrug af billeddiagnostik i forhold til internationalt
niveau. Det bor der rettes op pa meget hurtigt. Decentral pla-
cering af stort og kostbart udstyr, der kun udnyttes delvist, er
serlig uhensigtsmeessigt.

Regionerne og de diagnostiske specialer

En @ndret struktur i forhold til den aktuelle bor overvejes for
de diagnostiske specialer savel som for de ovrige legelige spe-
cialer i relation til den kommende regionsdannelse og specia-
leplanleegning. Det er vigtigt, at zendringer kun gennemfores,
hvis de forandrer tingene til det bedre. En 2ndring af ratio-
naliseringshensyn eller bare for 2ndringens egen skyld kan
meget hurtigt medfore forringelser i den diagnostiske kvalitet
og dermed patientbehandlingen og fa negative konsekvenser
for forskning, udvikling, innovation og uddannelserne bade
pree- og postgraduat. I nogle omrader af Danmark har man
indfert funktionsbarende enheder pa tvers, i andre omrader
har man i ojeblikket en afdeling pa hvert sygehus inden for
hvert af de diagnostiske specialer. Andre steder har man en
stor afdeling centralt med satellitter. Der er ingen »evidens-
baseret organisationsteori« pa omradet, men man kan fra
internationale erfaringer se, hvor det er gaet skidt, og hvor
det er gdet godt. De diagnostiske specialer er i voldsom vakst
internationalt. Netvaerkssamarbejde med centralisering pa
universitetssygehuse og tilknyttede perifere afdelinger er for-
mentlig det, der tjener alle formal bedst. En selvstendig
radiologisk afdeling pa hvert stort sygehus i samarbejdende
netveerk omfattende alle afdelinger inden for specialet i regi-
onen er formentlig den bedste losning, ligesom en klinisk fy-
siologisk/nuklearmedicinsk afdeling pa hvert stort sygehus og
en klinisk biokemisk afdeling pa hvert stort sygehus med
samarbejdende netvaerk pa tvaers af regionerne vil vere det.

Det dyreste, nyeste og mest komplicerede udstyr kan ikke
std alle steder, det har vi ikke rad til. Centralisering er nedven-
dig, bade af hensyn til at samle kritisk masse for kompetent
patientbehandling og for optimal udnyttelse af den komplice-
rede, dyre teknologi, der i gjeblikket er i meget kraftig vaekst
internationalt inden for billed- og funktionsdiagnostik samt
laboratoriefagene.

De diagnostiske fag ber organiseres, si de tjener det en-
kelte sygehus bedst, mhp. udvikling af den optimale service
og diagnostiske kvalitet, og med gode muligheder for styr-
kelse af forskning, udvikling, uddannelse og innovation. Sa
klinikerne kan fa den bedste hjelp til patienternes optimale
diagnostik.

Korrespondance: Liselotte Hgjgaard, Klinik for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedi-
cin & PET og Cyklotronenheden, H:S Rigshospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @.
E-mail: lottepet@rh.dk
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