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'
BIOANALYTIKERFAGET
bygger pa teoretisk viden om
biomedicin samt korrekt
handtering af alle former for
humanbiologisk prgvemateria-
le. Formalet er at producere
praecise pravesvar til brug for
diagnoser, bedre patient-
behandling eller forskning.

Laes om, hvordan bioanalytikerne
kan veere med til at styrke jeres praksis
til fremtiden — inden for:

1 Hurtigere udredning side 3
z Kronikeropfolgning side 4
3 Datafangst side 6
4 Akkreditering side 8
s Praksismanagement side 10

Forsidefoto: Kronikeropfelgning. Nye rutiner i Korsgr Laegehus har
givet et markant kvalitetslgft i behandlingen af AK-patienter,
fortaeller laege Berit Lassen. Nu ligger kontrollerne hos bioanalytiker

Aneta Sggaard.

Pres pa
almen praksis

Almen praksis skal spille en
storre rolle i sundhedsvaesenet.
Det indebaerer:

» Hurtigere udredning og behandling hos egen laege
» Monitorering af flere kronikere

» Implementering af Datafangst

» Registrering af utilsigtede haendelser

» Akkreditering og stgrre kvalitetskrav.

Den bedst mulige diagnostik og behandling i
leegepraksis forudseetter korrekte provesvar
og optimale arbejdsprocesser.

Bioanalytikere kan bidrage til at 1gse
udfordringerne. De er uddannede til at:

» Sikre kvaliteten af prpvetagning, analyse og svarafgivelse
» Radgive om det korrekte valg af analyser og udstyr
» Mestre it, statistik og systematik.

Udgivet af Danske Bioanalytikere, november 2014 e Tekst og redige-
ring: Helle Broberg Nielsen og Kirsten Gregers Jgrgensen e Fotografer:
Ty Stange, Henrik Petit, Robert Attermann e Grafisk design: Datagraf
Communications




Lagerneeri
direkte dialog
med laboratoriet

Et af landets storste laegehuslaboratorier ligger i
Naestved Lagecenter. Her kan patienterne ga direkte
fra laegen til laboratoriet. Laeger og bioanalytikere er
i taet kontakt med hinanden, og patienterne kan fa

provesvar med det samme.

B

estved Laegecenter er en af
N landets stgrste praksisenheder

med 23.000 patienter i opta-
geomradet og 120-140 daglige patient-
kontakter. Der er tilknyttet 12 praktise-
rende leeger fordelt pa fire klinikker.
Desuden er der 17 uddannelseslaeger, to
specialleeger, 12 sygeplejersker og 10
leegesekreteerer.

P& laboratoriet, som er feelles for hele
leegecentret, er der derfor nok at se til
med en arlig egenproduktion pa ca.
60.000 forskellige analyser pa blod-
prover, urin, lungefunktionsmalinger
og EKG'er.

Om betydningen af at have et labo-
ratorium i leegecenteret siger loege
Birgit Christensen:

"Vores fordele er, at vi selv kan be-
slutte, hvorndr vi skal have taget un-
derspgelserne og blodprpverne, bade i
forhold til kronikere og akutte tilstan-

de. Den daglige kontakt i huset gor ar-
bejdsgangene mere smidige. Patienter-
ne kender huset og laboratoriet, og det
er let ved akutte tilstande at gé direkte
fra leegen til laboratoriet.”

Ogsa for bicanalytiker Kim Madsen
er det en fordel at veere teet pa leegerne,
ndr analyseresultater skal vendes.

"Her pa stedet er vii direkte dialog
med leegerne. Vi holder feelles frokost
for alle de ansatte i huset, og det giver
masser af muligheder for at f4 vendt et

Hurtigere
udredning

Der stilles krav om hurtigere
udredning af patienter i hele

i sundhedsvaesnet. Blandt andet
skal kraeft- og kronikersygdom-
¢ me kunne opspores tidligere.

© 70-80 % af alle diagnoser byg-
ger pa laboratoriemedicinske

: analyser; bioanalytikernes spids-
kompetence. Praksislaboratorier
taet pa patienten leverer valide

: analysesvar lynhurtigt.

Der er ingen hierarkiske kom-
mandoveje i Neestved Leegecen-
ter. Her taler praktiserende laege
Birgit Christensen med bioanaly-
tiker Kim Madsen.

eller andet i forbindelse med en patient,
fx forklare eller hgre nsermere om et
analyseresultat, der var afvigende, eller

o »

der skal fplges op p&,” siger han.

Bidrager pa flere fronter

Kim Madsen er en del af teamet pa
laboratoriet, som fast teeller tre bioana-
lytikere, en laborant og en ledende bio-
analytiker. Laboratoriet er udstyret
med alt det tidssvarende apparatur, der
skal til for at kunne matche det analy-
serepertoire, som Danske Regioner ho-
norerer for.

Udover at levere analyseresultater
kan bioanalytikere i leegepraksis i det
hele taget bidrage med at bruge pa-
tientdata til bedre behandling og kvali-
tetsudvikling, mener Kim Madsen.

"Det er jo det, vi er skrappe til; at sy-
stematisere arbejdsgange og beskrive
procedurer,” siger han.

Kim Madsen og hans kolleger er ogsa
involveret i forskningsprojektet DD2.
Det gar ud pa at tage blodprgver pa ny-
diagnosticerede patienter med type
2-diabetes og sende dem til en biobank
1 Vejle. Forskerne skal bl.a. underspge,
om en mere individuel og evidensbase-
ret tilgang til den store folkesygdom vil
fore til en mere effektiv hdndtering af
patientgruppen.
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Kroniker-
opfolgning

Et stigende antal patienter
med kroniske sygdomme
som diabetes, KOL og
hjerte-kar-sygdomme skal
lgbende monitoreres hos
praktiserende laeger.
Blandt andet ved hjzelp af
Datafangst. Flere bioanaly-
tikere i laegepraksis arbej-
der allerede med kroniker-
opfelgning, da de er skar-
pe til it, systematik og
patientsamtaler.

Bioanalytiker Aneta
Segaard (tv.) tager
sig af opgaver med
patienter i AK-be-
handling. Husets
laeger, her Berit
Lassen (th.), er
naturligvis altid i
baghanden.

Aneta Sggaard
meoder ca. 60 AK-
patienter med faste,
skemaregulerede
mellemrum. Det
handler om at op-
bygge et tillidsfor-
hold.

Sadan fik vi styr pa vores

Nye rutiner i Korsor
Laegehus betyder,

at behandlingen af
patienter i blodfor-
tyndende behandling
har faet et markant
kvalitetslioft. Nu
ligger kontrollerne
udelukkende hos
bioanalytikeren.

, Datafangst er en seerlig made at

teenke pa. Formalet er ikke at re-
gistrere for at kunne dokumente-
re. Formalet er at forbedre behand-
lingskvaliteten! Og det var ikke dét, der
skete hos os. Vores tal for patienter i
AK-behandling (antikoagulationsbe-
handling, red.) viste, at vila under det
behandlingsmal, der er sat pa omradet
iforhold til TTI - tid i terapeutisk inter-
val. M3let er, at bade den enkelte pa-
tient og hele patientgruppen i en prak-
sis skal ligge over 70.Vila pé 63,” siger
Berit Lassen, praktiserende leege i et
mindre leegehus i Korser.

"Vivar helt sikre p4, at vi gjorde det
rigtig godt. At viialt fald 18 i den bedre

-patienter

ende. Det var en stor overraskelse, da
tallene viste, at vi faktisk var darligere,
end vi troede,” uddyber hun.

Berit Lassen er som leegefaglig kon-
sulent tilknyttet DAK-E — de praktise-
rende leegers og regionernes feelles en-
hed for kvalitetsudvikling — og derfor
engageret i at optimere kvaliteten af
behandlingen i almen praksis. Hun er
iseer specialist pa diabetes-omradet, og
Datafangst er i hendes gjne et helt ind-
lysende godt veerktgj.

For mange hander

Sammen med de gvrige laeger og prak-
sispersonalet fandt hun ud af, at opga-
ven med patienterne i AK-behandling



simpelthen var fordelt pa for mange
hzender ileegehuset, der teeller tre faste
leeger og en skiftende uddannelseslee-
ge, tre sygeplejersker, en bioanalytiker
og en sekreteer.

"I en praksis med 4700 patienter var
der ikke et tilstraekkeligt patientgrund-
lag til, at s& mange af os kunne opna
grundig erfaring med at tage INR-veer-
dier pa patienterne. Og dermed have
overblik over dosering, titrering, bivirk-
ninger og hele farmakologien,” siger
hun.

En enkelt medarbejder
I dag er det alene bioanalytiker Aneta
Spgaard, som patienter i blodfortyn-
dende behandling mgder, nar de kom-
mer til kontrol i leegehuset. Men husets
leeger er naturligvis i baghanden, hvis
det efter adskillige forspg pa regulering
af behandlingen ikke er lykkedes at f&
en patient op over et TTI pa 70 procent.
"Nu er det en enkelt medarbejder,
der sidder med erfaringen og overblik-
ket, og det giver en mere sikker hand.
Og en sd beskeden sendring betpd fak-

Praktiserende leege
Berit Lassen er ogsa
laegefaglig konsulent
og engageret i at
optimere kvaliteten
af behandlingen i
almen praksis.

tisk, at vi pa bare fire maneder ndede
op pa, at 85 procent af vores patienter i
blodfortyndende behandling med
Warfarin 13 pa niveau 70 procent af ti-
den,” siger Berit Lassen.

Samtale skal motivere
Bioanalytiker Aneta Sgpgaard mgder nu
de ca. 60 patienter med faste, skemare-
gulerede mellemrum.

"For fik patienterne bare en tid fra
gang til gang og hos den af os, der nu
var ledig. Det var derfor ikke pd samme
made muligt at fplge patienterne over
tid og kende til alt dét, der kunne bety-
de, at deres INR-méalinger svingede, sa
de ikke var i niveau. For eksempel om
de havde et stort alkoholforbrug eller
havde sveert ved at huske at tage deres
medicin,” forklarer Aneta Spgaard.

Leege Berit Lassen er dog godt klar
over, at praksispersonalet med indfg-
relsen af Datafangst og en mere syste-
matiseret kronikeropfglgning star over
for nye udfordringer. Den sékaldt "mo-
tiverende samtale” om livsstilsfaktorer
er en kompetence, der skal treenes, for-
klarer hun.

"Det ER vores akillesheel, og vi bruger
rigtig mange ressourcer pé vores per-
sonale i form af kurser, efteruddannel-
se og supervision. Vores nyuddannede
uddannelseslaeger kan heller ikke bare
handtere den form for patientkontakt
fra dag 1. Men vi ser det ogsd som en
keempeinvestering; vores dygtige prak-
sispersonale er helt npdvendigt, hvis vi
skal né de risikopatienter, vi ellers
nemt kommer til at overse.”
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3 Datafangst

Praktiserende Laegers Or-
ganisation forpligtede sig
ved overenskomstaftale
med Danske Regioner til at
indfase Datafangst inden
udgangen af sidste over-
enskomstperiode. It-pro-
grammet systematiserer
og dokumenterer behand-
ling af og opfelgning pa

i patienter. Isaer de stot

. voksende kronikergrupper
inden for diabetes, KOL og
hjerte-kar-sygdomme.

Laegen koncentrerer sig om de syge patienter
- praksispersonalet tager hand om opfolg-
ning pa kronikerne. Kristina Terp Thomsens
bioanalytikertilgang har vist sig at vaere en
sidegevinst i en lille fellespraksis i Gram.

Vi har rykket os
rigtigt meget med
Datafangst

, Indtil for et par &r siden sad jeg

med det hele. I dag har jeg, kan

man godt sige, til en vis grad udde-

legeret det kliniske skgn med hensyn til
de velregulerede kroniske patienter. De
patienter, jeg selv ser i dag, er generelt
mere syge end fgr. Det er en lidt underlig
fplelse, men det giver vel god mening at
bruge ressourcerne pa den made.”

Sadan siger praktiserende leege Elise
Kristensen i Gram Leegehus, hvor de har
taget it-systemet Datafangst til sig. Det
betyder, at det nu er bioanalytiker Kristi-
na Terp Thomsen og praksissygeplejer-
sken, som deler opgaven med at gen-
nemfpre arskontroller og foretage
lungefunktionsmalinger pa de indkaldte
KOL-patienter.

Til gengeeld kan Elise Kristensen i ste-
det koncentrere sig om de kroniske pa-
tienter, der i forbindelse med arskontrol-
ler skal have reguleret deres medicin
eller pd anden méade have sendret i deres

behandlingsforlgb. Desuden har hun ge-
nerelt bedre tid til andre typer patienter.

Faerre rode tal
"Vihar rykket os rigtigt meget med Da-
tafangst,” konstaterer Elise Kristensen.
"Jeg kan ogsa se det pa vores diabeti-
kere. En for én er de blevet bedre; det er
blevet lettere at vurdere og overvige, nu
hvor vi har overblik over deres analyse-
veerdier og veegt. De blev naturligvis
ogsa vejet fgr, og det blev maske noteret
ind ijournalen, og deres blodprgvesvar
ind ilab-kortet, men vi havde ikke sam-
me lette overblik. Det samme med hy-
pertonikerne. Vi kan se, at der er feerre
med "rgde” blodtrykstal end tidligere.”
For hende giver det god mening at
have en bioanalytiker ansat, iseer da de
skulle indfgre Datafangst, blev fordelen
tydelig ved at have en medarbejder med
solid faglig forstdelse for it, tal, kolonner
og skemaer.



Bioanalytiker Kristina Terp Thomsens (tv.) interesse og forstaelse for it og tal
har veeret en stor fordel i arbejdet med Datafangst. Praktiserende leege Elise
Kristensen paskenner at have de kompetencer i sit praksisteam.

"Det har veeret en fordel at have
Kristina, der gider bpvle med systemet.
Finde ud af at seette de rigtige tal ind i
de rigtige sma firkanter. Det er ikke al-
tid s& ligetil. Hun er god til enhver form
for struktur og organisering og har
ogsa kontakten til vores edb-mand.”

Kraever forarbejde

En del praktiserende laeger betragter
Datafangst som en stor ekstra arbejds-
byrde; og - ja, siger Elise Kristensen;
det indebeerer mere arbejde at lgbe sy-
stemet i gang med oprettelse af pa-
tienterne med diagnosekoder og sam-
kgre med oplysninger fra journalernes
laboratoriekort. Man skal som leege
ogsa selv afggre, for eksempel hvor
mange "pop up”-funktioner - der tje-
ner som huskesedler til leegerne under
patienternes &rskontroller - man gn-
sker at have. Datafangst er ikke en feer-
dig softwarepakke, der blot kan leegges

ind iit-systemet, og sa kerer det. Syste-
met bliver videreudviklet Ipbende, og
brugen af det skalihgj grad tilpasses
temperament, ressourcer og behov i
den enkelte praksis.

Kristina Terp Thomsen: "Der skal go-
res et forarbejde med Datafangst, men
nar det er pé plads, er kronikergrupper-
ne meget lettere at handtere. Tidligere
var der nogle forspmte patienter, som
forst kom, nar de var rigtigt darlige. I
dag har vi ikke leengere f. eks. KOL-pa-
tienter, der kommer ind med hovedet
under armen. Vi har dem i systemet og
har kontakt til dem, s& vi rutinemees-
sigt kan indkalde dem til deres arlige
kontroller,” siger bioanalytikeren, der
star for at have overblik over statistik-
kerne og treekke lister ud p4 relevante
patientkategorier, der skal indkaldes til
kontrol.
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De er begge frontigbere inden for forsog med
akkreditering af almen praksis; laege Uwe Jansen
og bioanalytiker Birthe Clausen kender alt til, at
forarbejdet er tidskraevende, men ogsa at selve
processen giver laering og er en Igbende investering
i hoj behandlingskvalitet og patientsikkerhed.

Kvalite

i alle kroge af klinikken

et er ikke til at se det, hvis man
ikke lige ved det.
For patienterne springer det

naeppe i pjnene, men nar laboratoriet
hos leegerne i Opngrgarden har sin
strategiske placering i venteveerelset
lige inden for indgangsderen, sé ligger
der mere end én velovervejet tanke
bag. Det samme med den flaske we-
rens, der netop ikke star bag kummen
pa patienttoilettet; det handler om ser-
vice og sikkerhed, og den slags tager de
ikke let pa her pa stedet. Men mere om
det senere.

I klinikfeellesskabet i sundhedshuset
midt i Aabenraa fik de for nogle ar si-

den mulighed for at teenke organise-
ring af praksis helt fra scratch. Og det
var en seerdeles keerkommen anled-
ning for praktiserende leege Uwe Jan-
sen til at fortseette sin mangearige
pionérindsats for ikke bare kvalitetssik-
ring af sit og sin stands arbejde, men
ogsa for standardiseret dokumentation
af samme; akkreditering.

Ved, at kvaliteten er i orden
Uwe Jansen, der driver den ene af de
forelpbigt tre solopraksisser i Opngr-
garden, var den allerfgrste danske
praksislaege, der lod sig akkreditere.
Det skete i 2005 1 hans tidligere prak-




sislokaler, p4 helt eget initiativ og efter
de britiske systemer HOS og CHKS som
han fordanskede sammen med en kol-
lega. Senere har han gennemfgrt pro-
ceduren endnu to gange. Senest da
hans nuveerende praksis i 2012 sam-
men med 25 andre praksisser prgveker-
te et pilotprojekt for IKAS — Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundheds-
vaesenet. Det skete ud fra en prototype
med 19 standarder fordelt pa fem te-
maer inden for det, der er kendt som
Den Danske Kvalitetsmodel, DDKM.

Bioanalytiker Birthe Clausen har sté-
etispidsen for det "ideelle praksislabo-
ratorium,” som de begge mener, at de
nu har faet indrettet pé etagen. Hun er
ogsa erfaren udi akkrediteringens
kunst. P4 sin tidligere arbejdsplads i en
leegepraksis i Rpdding, hvor hun var
ansat som praksismanager, stod hun
for et akkrediteringsforlgb efter sam-
me britiske model.

"Akkreditering er ikke noget, man
kan se; det handler om struktur, orga-
nisering og kvalitet,” siger hun.

Se pa sig selv
Uwe Jansen ved godt, at en del praksis-
leeger maske ikke kan se visdommen i at

bruge tidsressourcer pa at bevise noget,
som savel patienter som politikere blot
burde have tillid til. Men som han siger:

"Akkreditering skal veere en leerings-
proces, ikke en kontrolfunktion.”

Det handler om at veere indstillet pa
at se sig selv og sine gamle mader
grundigt efter i spmmene for at blive
opmeerksom p4, hvor der kan rettes op
pa fejl og sikkerhedssvipsere.

Om netop sikkerhed skriver han i
afrapporteringen i pilotprojektet i 2012
omkring "Laboratoriesikkerhed”:

“Standarden er fornuftig, ndr man
har ansat en bioanalytiker, som er sko-
let i alle procedurer vedr. kvalitetssik-
ring af analyser og udstyr. Solopraksis,
som ikke har bioanalytiker, er noget
vanskeligere stillet.”

Klar, parat - provesvar
Nér laboratoriet netop ligger lige inden
for indgangsdgren, er det naturligvis
for, at patienter kan fa lavet analyser,
fx urinmikroskopier, lungefunktions-
malinger, infektionstal eller EKG'er, in-
den de mpder deres lege.
"Laboratorieydelser er et centralt af-
seet for patientbehandlingen. Det giver
et keempelgft, at der fx kan foretages en

Akkreditering

Praktiserende Laegers Organisa-
tion har i overenskomstaftalen
(2014-17) med Danske Regio-
ner aftalt, at almen praksis skal
akkrediteres efter Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM). Kvali-
tetsmodellen implementeres
over en firedrig periode, senest
31. august 2018. Det betyder,
at sikkerhed og kvalitet i pro-
cesser og ydelser skal kunne
dokumenteres. Dataopsamling
via f.eks. Datafangst skal inte-
greres i DDKM, og laegens ar-
bejde med disse oplysninger
skal vaere et baerende element i
kvalitetsarbejdet (laes mere pa
www.ikas.dk).

infektionsbestemmelse, mens en kon-
sultation er i gang. Spprgsmalet, om der
skal udskrives penicillin eller ej, kan af-
gores med det samme. Det er bedre ser-
vice for patienterne og sparer samfun-
det for udgifter til sygedagpenge og
tabte arbejdsdage,” siger Uwe Jansen.

Ogsa i kronikerindsatsen kan han
meerke, at der er kommet en erfaren
bioanalytiker inden for dgrene.

"Med Birthe er vi blevet skarpere pa
diabetes. Hun har faet opfglgningen
satisystem, s& der helt rutinemeessigt
foretages de relevante 3-méneders- og
arskontroller.”

Og med hensyn til ovenomtalte wc-
rens: Den har Birthe Clausen fjernet fra
patienttoilettet; under en APV (Ar-
bejdsPladsVurdering), som hun fore-
stod pa laboratoriet og inden for hygi-
ejneforhold i hele leegehuset, faldt hun
over det kradsbgrstige fluidum, som pa
ureglementeret, men helt vanlig vis
var endt inden for reekkevidde af fx
sma bgrn.

Ingen vil savne flasken; kvalitetssik-
ring er som sagt usynlig for det blotte
pje.
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2k pa praksis med en

Praksismanagere
i tal

Der findes ingen opgerelse
over antallet af praksisma-
nagere i Danmark. Ofte
bliver de praktiske og
administrative opgaver
i en praksisenhed for-
delt mellem legerne
og det gvrige perso-
nale. Men ud af de
cirka 300 bioanalyti-
kere ansat i praksis-
sektoren er der allere-
de en del, som vare-
tager funktioner, der smanag
falder ind under praksis- elpe lzege

manager-begrebet. g ndga a
% 2 ’ drukne i papirarbejde.

10



Laegerne far palagt stadig flere opga-
ver. Der kan derfor veere god raeson i at
uddelegere drifts- og administrations-
opgaver for at fa mere tid til patienter.
| Redding Laegehus har de gjort sig
flere erfaringer med at have en praksis-
manager ansat.

disse ar leegges flere og flere opgaver ud til de praktise-
Irende leger. Handtering af de store kronikergrupper,

krav om dokumentation af behandlingskvalitet og sti-
gende krav fra regionerne om stgrre ensartethed, sdvel nar
det geelder lpsning af faglige som administrative opgaver.
Presset pd almen praksis forsteerkes af, at der visse steder i
landet forsvinder praktiserende lzeger, s andre mé tage
flere patienter.

Derfor kan der veere god sundhedsfaglig fornuft i, at

leegerne far mere tid til patienterne ved at uddelegere
dag til dag-ansvar for regnskaber, bud-
getleegning, lpnafregning, it-support,
kvalitetssikring, akkreditering m.m. Og li-
geledes detailarbejdet med at lave mal-
og strategiplaner for virksomhedens ud-
vikling, f.eks.iforhold til implementering
af nye opgaver.

Struktur og strategi

Det er her, at en praksismanager kommer

ind i billedet. Ifglge Karis Hagild, en af de

mest erfarne pa omradet herhjemme,

handler det ikke kun om at fritage de

praktiserende laeger fra en bunke papir- og planleegningsop-
gaver, men ogsa om strategisk sparring.

"En praksismanager skal veere med til at skabe struktur,
men rollen som sparringspartner pa det strategiske omréde
er ogsa meget vigtig. For eksempel i forhold til udvikling og
ledelse. Og her kan selv en solopraksis med meget f4 ansatte
have brug for at kunne sparre med en person med den rele-
vante baggrund,” siger Karis Hagild, der var den fprste i Dan-
mark med titel af 'administrativ koordinator’i en leegeprak-
sis. Hun er tilbpjelig til at mene, at en praksismanager bgr

Praksis-
management

En praksismanager er en per-
son, der kan sta for de admi-
nistrative opgaver i en lege-
praksis. Begrebet blev intro-
duceret i Danmark for cirka
10 ar siden, og idéen har si-
den vundet indpas i enkelte
praksisser — dog typisk starre
faelles- eller kompagniskabs-
praksisser med forholdsvis
meget personale.

En rapport om emnet peger
pa, at leeger oplever de ad-
ministrative opgaver som
stigende, og at hovedparten
bruger mellem 3 og 6 timer

om ugen pa disse.
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have en solid teoretisk ballast pa ledelsesniveau — eller i
hvert fald en form for efteruddannelse. I Storbritannien eksi-
sterer der i gvrigt allerede en todrig uddannelse til praksis-
manager.

Den rette person
I Rpdding Leegehus har de allerede gjort sig flere erfaringer
med at have en praksismanager ansat, forteeller Lars Gehlert
Johansen, der er medejer i kompagniskabs-praksissen og
ogsa formand for Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM).
Som en af de fgrste praksisleeger her-
hjemme ansatte han bioanalytiker Birthe
Clausen som praksismanager fra 2005 til
2011. Her havde hun ledelsesansvar, af-
holdt MUS-samtaler og var hovedansvar-
lig for alle administrative opgaver und-
taget regnskab. Hun tog en
diplomuddannelse iledelse imens.
Om samarbejdet med bioanalytikere i
sin praksis siger Lars Gehlert Johansen:
"De ikke bare udfylder deres rolle i for-
hold til prgvetagning og kvalitetssikring
af diagnostikken. De har en seerlig struk-
tureret tilgang til alle dele af deres arbejde, som ikke kan
undga at smitte af p& os andre.”

Men ellers handler det for ham ikke s& meget om den ene
eller anden uddannelsesbaggrund, nar der skal rekrutteres
en praksismanager; mere om den rette person med den rette
efteruddannelse. Han mener ogsa, at flere praksisser sagtens
kan dele en praksismanager.

I dag varetages funktionen i Rpdding Leegehus af en syge-
plejerske.
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Bioanalytikere
ansat i almen praksis
varetager:

» Kvalitetssikring af prevetagning,
analyser og analysesvar
» Elektrokardiografi (EKG)
» Spirometri
» Undervisning i brug af patientnaert analyseudstyr,
som anvendes til diabetes-, hjerte- og KOL-patienter
» Akkreditering
» Praksismanagement med ansvar
for personaleudvikling og organisering
» Datafangst
» Koordinering af analyserekvisitioner
og -svar pa tvaers af sektorer
» Telefonvisitation

» Livsstilsundersagelse .
» Rygestopkonsultation - -
» Kateteranlaeggelse og -skift \ \

» Vaccination

» Venesectio

» Medicinmonitorering

» Sarpleje

» Dreskylning

» Forbindingsskift

» Suturfjernelse

» Indledende samtale og undersggelser
ved graviditet

» Barneundersagelser

» Indkgb af varer, bogfering og lgn

» Hiemmebesgag ift. blodprevetagning og
monitorering af kroniske sygdomme.
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