Hgringssvar pa “Omstilling til fremtidens sundhedsvasen i Region
Midtjylland” fra specialeradet i Klinisk Immunologi i Region Midtjylland.

Vi takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa Omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen i Region Midtjylland. Baggrunden for de omfattende besparelser er
bl.a. en underfinansiering af regionen, som vi er sikre p4, at koncernledelsen har
taget alle til radighed stdende midler i brug for at fa revurderet, og vi skal derfor
erkleere os enige i, at det er ngdvendigt at identificere strukturelle, holdbare
besparelser pa tvaers af hospitalerne frem for de hidtidige budgetreduktioner.

Aktivitetsomstilling

For Klinisk Immunologi leegges der op til en meget stor aktivitetsomstilling, men der
udestar en vigtig preecisering af opgaveflytningen, og det fremgar sdledes ikke
hvilke opgaver - udover donortapning og fremstilling af blodkomponenter - som
fortsat teenkes udfgrt lokalt i de Klinisk Biokemiske Afdelinger (KBA).
Blodkomponentproduktion er reguleret i Blodloven under tilsyn fra
Laegemiddelstyrelsen (LMSt), og vi skal indskaerpe, at virksomhedstilladelsen til
Blodcenterer Midt er givet pa betingelse af, at alle procedurer udfgres og
kvalitetssikres efter Blodcenterets forskrifter. Dette gaelder naturligvis ogsa, hvis
aktiviteten overfgres til anden afdeling, som forventes fortsat at efterleve de feelles
retningslinjer for hele blodcenteret. Det skal i denne forbindelse ogsa naevnes, at
Sundhedstyrelsens specialeplan for Klinisk Immunologi kraever, at der foreligger en
aftale om formaliseret samarbejde med KIA, Skejby for bl.a. produktion af
blodkomponenter og antistofidentifikation i RH Viborg og HEV.

Andret opgavevaretagelse stiller store krav til en effektiv transportordning pa
tveers af regionen.

Nedlaeggelse af klinisk immunologisk bioanalytiker-vagtdaekning

Der ma paregnes et stort ressourceforbrug til uddannelse af KBA vagtpersonalet for
at sikre fagligt forsvarlig varetagelse af de klinisk immunologiske analyser og
udlevering af blodkomponenter, sa ovennaevnte krav opfyldes. Kontinuert
videreuddannelse af personalet er ogsa et krav fra LMSt, og det vil kraeve store
personaleressourcer at holde et stort KBA bioanalytiker vagtpersonale ajour.

Det betyder dels, at oplaering og efteruddannelse af det i produktionen involverede
personale skal gennemfgres og dokumenteres, dels at for eksempel vagtgdende
personale skal have kompetence i selektion af blodprodukter og blodtype-
serologiske undersggelser ved transfusion af f.eks. blodtypeimmuniserede, akut
transfusionskraevende patienter.

Vi skal som minimum foresl3, at vagthold sammensattes, sa de bestadr af hhv. en
bioanalytiker med Klinisk Biokemisk og en bioanalytiker med Klinisk Immunologisk
baggrund. Hvis der ikke er denne ekspertise lokalt, kan det bAde kompromittere



transfusionssikkerheden i den vestlige del af regionen og yderligere belaste
vagtholdet pa KIA, Skejby med akutte opgaver, som ikke kan udfgres lokalt. Det kan i
sidste ende betyde forsinkede operationer eller forleengelse af patientophold pa
akut-afdelinger.

Vagtbelastning ved dobbeltfunktion i Klinisk Biokemi/Immunologi

Omstillingsplanen skitserer den immunologiske service i Randers som model for de
gvrige regionshospitaler. Hér udfgres rutineopgaver som blodtypebestemmelse,
BAC-test og udlevering af blod, hvilket er relativt uproblematisk. Udfordringerne
opstar, nar der ikke kan gives blodtypespecifikke blodkomponenter. Klinisk
biokemisk personale mangler oftest rutine og kompetence i at vurdere de tilladelige
blodtypeskift. I en akut situation kan det betyde forsinket og suboptimal behandling,
ligesom det bevirker gget uddatering af blodkomponenter, hvis et stort blodlager i
alle blodtyper skal kompensere for denne manglende indsigt.

Det foreslas, at KBA kan overtage dobbelt vagtfunktionen uden tilfgrsel af
ressourcer. Det betragtes som urealistisk, at KBA’s vagtdaekning er sa rigelig, at man
kan patage sig de transfusionsmedicinske opgaver for f.eks. traumepatienter eller
andre patienter med massiv livstruende blgdning samtidigt med
opgavevaretagelsen omkring blodprgvetagning og de biokemiske analyser. I de
situationer, hvor der er serlig travlt i KIA, vil der typisk ogsa veere mange opgaver i
KBA.

Det skal papeges, at der er sket arbejdsomlaegninger i HEV siden Laboratorie-
udredningen, hvilket betyder, at besparelsen ved nedlaeggelse af vagtlaget i
Holstebro ikke leengere er aktuel.

Reduktion af tappepersonale

Omstillingsplanen benytter en benchmarking ift. tappeaktiviteten i Randers som
malestok for de gvrige regionshospitaler. Personalenormeringerne er simpelthen
ikke sammenlignelige, da der i de Klinisk Immunologiske Afdelinger varetages en
reekke opgaver som validering og dokumentation af udstyr, udarbejdelse af
instruktioner, mobiltapninger, lagerstyring, akutindkald af selekterede donorer etc.,
som ikke findes i Randers.

En sa kraftig personalereduktion, som omstillingsplanen laegger op til, vil affgde en
betydelig sdrbarhed i opgavevaretagelsen og forringet donorservice. [ veerste fald vil
det kompromittere blodsyningssikkerheden.



Nedlaeggelse af speciallaegestillinger

Normering

Det er bdde for patientbehandlingen og specialets fortsatte udvikling risikabelt, hvis
der nedlaegges specialleegestillinger indenfor Klinisk Immunogi i Region Midtjylland.
Region Midtjylland har det naesthgjeste befolkningstal, og analyserepertoiret i KIA,
Skejby er det bredeste udenfor Region Hovedstaden, men specialleegebemandingen
bliver derimod den laveste blandt regioner med universitetsfunktion. Med
besparelsen vil der i Region Midtjylland vaere normeret 5 specialleegestillinger,
mens der er omkring 20 i Region Hovedstaden.

Patientbehandling og rddgivning

Klinisk Immunologiske specialleeger deltager aktivt i patientbehandlingen i form af
radgivning til kliniske kollegaer. Hvis specialleegenormeringen centraliseres, kraever
det en betydelig indsats og rejseaktivitet at bevare det ngdvendige lokalkendskab og
fortsat kontakt til de lokale kliniske afdelinger.

Den leegelige radgivning spiller en meget central rolle ved transfusionsbehandling af
massivt blgdende patienter eller patienter med et specielt transfusionsbehov. Denne
radgivning foregar savel pa regionshospitaler som pa universitetshospitalet.
Patienterne har ofte komplekse og sveaere sygdomme med hurtig udvikling, hvorfor
det er vanskeligt for den klinisk funderede laege ogsa at handtere den
transfusionsmedicinske behandling, sa den lever op til kravene fra
Sundhedsstyrelsen (Vejledning om Blodtransfusion, 2007). Sundhedsstyrelsens
Akutplan stiller af samme grund krav om, at der er dggndaekning pa
specialleegeradgivning om transfusionsbehandling ved traumecentre.

En veesentlig del af analyserepertoiret i Klinisk Immunologi kraever laegelig
vurdering. Det drejer sig f.eks. om udredning af immundefekt, transplantations-
udredninger, transplantationsmonitorering, selektion af stamcelledonorer til
allogen transplantation og om autoimmun diagnostik. Derudover varetager Klinisk
Immunologi patientbehandling (terapeutisk photoferese, plasmaferese og
leukaferese) samt perifer stamcellehgst af bade patienter og donorer. Ved
nedlaeggelse af speciallaegestillinger og de Klinisk Immunologiske Afdelinger pa
regionshospitalerne vil det kreeve regelmaessigt tilsyn i KBA fra specialleeger fra
Arhus. Dette indebaerer markant gget transporttid, som kommer til at belaste den
naevnte hgijt specialiserede opgavelgsning.

Forskning og udvikling:

Arbejdsbyrden pa de tilbagevarende specialleeger vil betyde, at tiden til forskning
og udvikling forringes yderligere. Det er opgaver, som er obligatoriske for en
universitetsafdeling, og som vi er forpligtede til, hvis vi skal opretholde de hgijt
specialiserede funktioner, nar specialevejledningen revideres naeste gang.
Udviklingen pa regionshospitalerne vil ligeledes have meget trange kar uden
akademisk personale.



Blodcenter Midt har feaelles IT fra 1. juli 2011.

Feelles blodbanks-IT i Blodcenter Midt forventes implementeret ultimo maj - primo
juni, og feelles driftsovervagning kan sadledes ikke forventes fgr tidligst 1. juli 2011.

Omstilling til fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland

Planleegning med to regionale storhospitaler - DNU og DNV - laegger direkte op til
udvikling af to Klinisk Immunologiske Afdelinger i formaliseret samarbejde - én
afdeling pa DNU, som varetager den transfusions-medicinske service i Blodcenter
Midt’s Blodbank @st og én afdeling med ansvar for den transfusionsmedicinske
service i Blodcenter Midt's Blodbank Vest og med fealles ledelse som skitseret i
specialevejledningens krav til specialfunktionsniveau.

Pa vegne af Specialeradet i Klinisk Immunologi

Skejby d. 17. januar 2011

Bjarne K. Mgller
Formand for Specialeradet



