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Referat 

Møde i det nefrologiske specialeråd – dialogmøde med 
lægelig direktør Anna-Marie Bloch Münster 

 
Tidspunkt: Onsdag den 2. februar 2022 kl. 16.00 -17.00 
Sted: Videomøde (for OUH: afd. Y’s konferencerum) 

 

Deltag via mødelink 
 https://rsyd.webex.com/join/rws 

 

Deltag via videokonferencesystem eller –applikation: rws@rsyd.webex.com 
 

Deltag via telefon 
+45-351-58864 Denmark Toll 
+45-32-727723 Denmark Toll 2 
Adgangskode: 163 795 4177 

 
 

Deltagere: Anna-Marie Bloch Münster (kontaktdirektør), medlemmer af specialerådet, Rikke 
Winther Strunge (ref.) 

Afbud: - 

 
 

1. Godkendelse af tidligere udsendt referat fra specialerådsmødet den 6.10.21 (vedhæftet). 
 

Godkendt uden bemærkninger. 

 
2. Orientering og dialog (v. Anna-Marie Bloch Münster) 

 
Anna-Marie Bloch Münster gennemgik budget 2022, herunder fremhævedes fokuspunkter 
for de kommende år. Slides vedlægges referatet. 

 
Danske Regioner og Kommunernes Landsforening er gået sammen om samarbejde om 
sundhedsklynger omkring akutsygehusene – og arbejdet sættes i gang i slutningen af juni 
2022. 

 

Der kommer også et nyt Sundhedssamarbejdsudvalg (tidl. DAK), hvor man håber at arbejdet 
bliver mere nært og med færre led i processerne. 

 

For det nefrologiske specialeråd vurderer Anna-Marie Bloch Münster bl.a. at man bliver 
involveret ifht. akutplanens mange indsatser, forhold vedr. medarbejdertrivsel og den gode 
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arbejdsplads samt rekruttering og fastholdelse af speciallæger og også i indsatsen vedr. 
multimorbide. 

 
Til Behandlingsrådets valgte indsatser vil man også trække på de relevante specialeråds 
faglige bistand. 

 

Opfølgning fra sidste møde vedr. udfordringer om klinisk diagnostik (tacrolimus) 
”Bordet rundt” viste, at det kun er OUH, som oplever problemer med lange svartider, for 
patienter som får lavet analysen på SLB. Det er måske blevet lidt bedre – og man kunne 
overveje muligheden for, at prøverne fra OUH som ”default” bliver analyseret som 
AKUT/Haster. 

 
De øvrige afdelinger har meget sjældent brug for akut analyse. 

 

Anna-Marie Bloch Münster har, som aftalt på mødet, efterfølgende undersøgt sagen. Svar fra ledende 
overlæge Jonna Skov Madsen, Biokemi og Immunologi SLB følger nedenfor. 

 
”Fra den 1/11 2021 kan vi se, at prøver rekvireret fra afd Y/OUH og prøvetaget i SLB 
bliver sendt til OUH, hvorimod prøver rekvireret af afdeling Y/OUH og prøvetaget i 
Slagelse sendes til os. Det gør næppe noget godt for svartiden hvis prøver rejser 
unødvendigt rundt i landet. Hvordan det lige er kommet i stand er jeg ikke klar over, 
men måske har det noget at gøre med ændrede forsendelse kombineret med at 
forberedelsen til det nye EPJ i nogle tilfælde har bevirket ændrede NPU koder & 
lokalkoder. Hvis tacolimus eller cyclosporin rekvireres som MS (som det fx er praksis 
for patienter der er levertransplanteret på RH) bliver de nu sendt til os og ikke som 
tidligere til RH. Det var noget som blev indført efter et specialerådsmøde i biokemi i 
efteråret 2021. Det ser så ud til at der samtidig med at dét blev indført også er sket det 
at tacolimus prøver der ikke er blevet bestilt som MS og som er rekvireret af afd 
Y/OUH og prøvetaget i SLB sendes til OUH. 
De har i morgen møde i harmoniseringsgruppen hvor de vil trævle denne historie op + 
se på om vi har lignede tilfælde. 
Så hvis oplevelsen er at det særligt er i de seneste måneder at der har været 
problemer med svartiden kan det måske hænge også sammen med en 
uhensigtsmæssig transport af prøver. 
Hvis det giver mening kan jeg/vi lave en oversigt over svartider igen? 

 
Vi kan godt indføre at vi generelt analyserer ”alle” tacolimus prøver akut på den måde 
at alle prøver vi har i hænde inden kl 10.00/10.30 håndteres med det samme så der 
foreligger svar om eftermiddagen. Der er lidt forskelligt håndteringsmæssigt med 
prøven der tager tid så meget hurtigere kan det ikke gøres.” 

 
 

Aktuelle ønsker til hjælp fra/drøftelse med kontaktdirektøren 
 

Anna-Marie Bloch Münster opfordrede til at bruge hende, hvis der er sager hvor der er brug 
for hendes bistand. 

 

U rindyrkninger på sygehus 
Der er et problem med rekvisitionssedler, når OUH bestiller urindyrkninger, og patienten 
henvender sig på sygehuset med urinprøven, da laboratoriet på sygehuset ikke kan hjælpe 
med udprint af rekvisitionssedlen. Det letteste er, at bede patienten gå til egen læge, som 
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altid kan printe. Da dyrkningen imidlertid er en del af sygehusbehandlingen, bør det kunne 
lade sig gøre at gå på sygehuset og få printet rekvisitionen, som ligger i systemet. 

 
SLB oplyser, at Vejle Sygehus heller ikke printer rekvisitionen, så de opfordrer patienterne til 
at indlevere urinprøven på Kolding sygehus, hvor det fungerer fint. 

 

SVS har ikke oplevet de nævnte problemer og umiddelbart heller ikke SHS. 
 

Anna-Marie Bloch Münster har, som aftalt på mødet, efterfølgende forespurgt i de to klinisk 
biokemiske afdelinger. Svar fra ledende overlæge Jonna Skov Madsen, Biokemi og 
Immunologi SLB følger nedenfor. 

 

”I Vejle opretter vi en rekvisition, når der er brug for det. Rekvisitionen oprettes til den 
rekvirent der har bestilt blodprøven, og hvis der ikke er en blodprøve spørger 
sekretæren patienten for at afklare hvem de evt. skal ringe til. 
De foretrækker selvfølgelig i ambulatoriet at rekvirenten har udskrevet rekvisitionen på 
dyrkningen, og at patienten har den med i hånden. Erfaringen er bare, at det er noget 
som patienten ret ofte glemmer og så skal de alligevel kontakte rekvirenten. 
Så det har været ”Vejle”-måden at løse noget der ikke fungerer helt godt. 

 
I Kolding/Fredericia har forventningen derimod generelt været at patienten har en 
udeprintet rekvisition med til mikrobiologerne. Vi ser på det samlet i 
ambulatoriegruppen og finder frem til hvordan vi bedre kan hjælpe.” 

 
 

K ronikerforløb 
Der blev stillet spørgsmål til den planlagte reduktion i kronikerforløb, da man indenfor 
nefrologien havde svært ved at se dette som en mulighed. Anna-Marie Bloch Münster 
oplyste, at man i koncernledelseskredsen endnu ikke har drøftet formen men at det 
formodentlig vil være på sygehusniveau og at nogle specialer ikke vil kunne reducere. 

 

Ø konomi specialeråd 
Der blev stillet spørgsmål til finansiering af et årligt fysisk møde i specialerådet. Anna-Marie 
Bloch Münster oplyste, at det har været drøftet tidligere og at der ikke er regional økonomi til 
dette. Møderne må afholdes på skift og dermed også udgiften. 

 

R eceptfornyelser 
SLB forespurgte – inspireret af Grønland – om muligheden for at sygeplejersker kunne stå 
for receptfornyelser. Sofie Løhde havde for år siden lovet at se nærmere på dette. Men er 
der nyt? 
Umiddelbart vurderede Anna-Marie Bloch Münster, at der ikke var en delegeringsmulighed, 
men ville undersøge det nærmere. 

 

Anna-Marie Bloch Münster har som aftalt undersøgt dette. Svaret er, at i Danmark er det kun 
læger som kan udstede og forny recepter. Der er dog kommet en tillægsuddanneles til 
farmaceuter – som nu kan uddanne sig til behandlerfarmaceuter. 
Behandlerfarmaceuter har lov til at ordinere dosisdispensering og genordinere visse 
receptpligtige lægemidler under nærmere fastlagte omstændigheder. 
Behandlerfarmaceuter er primært ansat på apoteker. 

 
 

Fællesmøde 2022. 
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Der blev ikke afholdt fællesmøde i 2021 på grund af covid-19. Anna-Marie Bloch Münster 
fortalte om baggrunden for fællesmøderne, som i kommissoriet for specialerådene er 
beskrevet som et årligt møde. 
Man skal arbejde på at sikre en tværfaglig dialog, når man her i regionen har fastholdt at 
specialerådene alene er lægefaglige specialeråd. Emnet for et møde kan være samarbejdet i 
konkrete typer patientforløb med deltagelse af repræsentanter for sygeplejersker og/eller 
diætister men også f.eks. tværsektorielle problematikker. Opgaven går på tur så det ikke er 
samme sygehus der lægger hus til hver gang. 

 
 

Anna-Marie Bloch Münster forlod herefter dialogdelen, hvorefter specialerådet fortsatte 
specialerådsmødet. 

 
 

3. Patientlister/bookinglister i EPJ? 

Nefrologerne i Esbjerg anfører at man er blevet bedt om at have en mening om, hvorvidt 
patientlister til vores fælles konferencer (tx og patologi) skal laves som booking lister i epj. Nyt 
EPJ har mulighed for booking lister. Man regner med at der kommer en regional liste for både 
patologi og for Tx til vores møder. Er der behov for andre fælles lister i nyt EPJ, de 4 
nefrologiske sites imellem? Måske Sygehus Sønderjylland allerede har nogle ideer? 

 
 

I modsætning til Cosmic kan man i epj ikke gemme ”100 patienter” på lister. Men der kan 
oprettes ”opgaver” hvor lister kan placeres. 

 
Lone Frost Mølgaard arbejder formentlig på at finde en løsning i epj. Måske kan der også 
trækkes på erfaringer fra andre specialer. Det aftaltes, at Lone giver en tilbagemelding til alle 
på mail. 

 
 

4. Lister i sharepoint, kan de ligge i epj? 
 

Samme problematik som ovenfor. 
 

Måske er løsningen med lister at anvende fælles sharepoint lister, hvor læger kan få 
læseadgang til OUH´s lister - og kun få udvalgte får en redigeringsadgang. 

 

Dette skal drøftes nærmere. 
 

5. Henvisning af gravide, som er nyresyge. 
 

Fra SVS vil vi gerne vide, hvorvidt vi skal henvise patienter, som er nyresyge og gravide til 
OUH? Vi ved at Michael Aarup følger en del, og vi vil gerne sikre, at de rigtige patienter sendes 
til OUH. Arbejdes der på en retningslinje for dette? Skal vi konferere patienterne i stedet, så I 
kan screene? 

 

Obstetrikerne har disse patienter jf. specialevejledningen og der blev udarbejdet en guideline 
for ca. 1 år siden. Michael Aarup følger en del af disse patienter og han bedes give en 
tilbagemelding for praksis på næste møde i specialerådet (juni), så alle er opdaterede. 

 

6. Update på Nordiske Nyredage Kongres som afholdes i starten af maj i Odense 
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Foreløbigt 160 tilmeldte, heraf 17 fra nordiske lande. Man har valgt at udskyde fristen med 
nedsat gebyr til den 1. marts og håber på flere tilmeldinger. 
Man overvejer også at tilbyde dagsbilletter, når man kommer tættere på kongressen. 

 

7. Valg af ny specialerådsformand. 
 

Fra afdeling Y, OUH, anbefales det, at overlæge, ph.d., klinisk lektor Erik Bo Pedersen fra 
afdeling Y overtager hvervet. Der er ikke modtaget forslag om andre kandidater til posten. 

 

Erik Bo Pedersen blev valgt som ny formand. 
 

I forlængelse heraf blev specialerådets sammensætning drøftet og for at have en opdateret 
liste over medlemmer blev det aftalt at alle meldte ind til Jan Carstens med 2 fra hver afdeling, 
samt opfordrede at alle pegede på en yngre læge. Hvis var flere kandidater ville 
repræsentanten for yngre læger blive valgt ved afstemning. 
Der er også i kommissoriet lagt op til at professorer repræsenteres i specialerådet. 

 

8. Fællesmøde 2022 
 

Det aftaltes, at alle bidrager med et forslag til emner til det årlige fællesmøde. 
 

9. Gensidig orientering 
 

S LB Kolding: Medicinsk sengeafdeling C (nefrologisk sengeafsnit) har vundet Hygiejneprisen 
2021 som uddeles af Rådet for bedre hygiejne. Stor ros fra specialerådet. 
Rikke er blevet overlæge, og Marie Bangstrup er blevet speciallæge og er derfor ikke længere 
yngre lægers repræsentant i specialerådet. 

 

S VS: Nu er der 6 speciallæger, 3 overlæger og 3 yngre læger. Karin blev speciallæge 6. 
januar. 
Alle yngre læger er nu kommet ud i specialerne fra FAM. 
Alice er ansat som uddannelsesansvarlig overlæge i klyngen vedr. nefrologi/endo pr. 1. 
februar. Sabine er uddannelseskoordinerende yngre læge for endokrinologierne. 

 

S HS: Jan, afdelingslæge kommer fra maj til at bruge 40% på forskning 60% klinisk overlæge. 
Medicinsk afdeling har i SHS været delt i to, Aabenraa og Sønderborg/Tønder. De er nu lagt 
sammen. Mette Isak er stedfortrædende ledende overlæge – er derfor meget lidt i nefrologien 
pt. 

 

O UH: 
N y overenskomst 
Ændringen med overgang fra overlæger til cheflæger i ny overenskomst er endnu ikke faldet 
på plads i alle afdelinger, herunder hvilke opgaver ledende overlæger får. 
Implementering vist udskudt til juni 2022. 

 
 

Jørgen Jensen, OUH oplyser, at der kommer en ny instruks vedr. calcifylaksi som lægges i 
infonet, når endokrinologerne har givet input. Instruks specifikt vedr. natriumtriosulfat 
behandling ligger i Infonet. Endnu en instruks er på vej vedr. skleroserende peritonitis, hvor 
kirurgerne skal på banen med input. Lægges også på infonet. 
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O verleveringsforretning 
Husk at der skal være opmærksomhed på en god overlevering af HU-lægerne, når de skal 
starte på OUH. Det bedste er hvis vi kan mødes in person med deltagelse af vejleder fra det 
perifere sygehuset, den uddannelsessøgende og Jørgen Jensen, OUH. 

 
 

10. Eventuelt 
 

Næste møde i specialrådet er første onsdag i juni (1.6. 2022 kl. 16-17) 
 

Fysisk møde med spisning tilstræbes afholdt i oktober 2022 i forlængelse af 
specialerådsmødet. Evt. på OUH. 


