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Referat 
 

Møde: Specialeråd for diagnostisk radiologi 

Tidspunkt: Onsdag 8. september 2021 kl. 13:00 – 13:45 

 

Sted: Kolding sygehus og virtuelt 

 
Deltagere: Ledende overlæge Ib Erik Jensen, formand (OUH Odense) 

Overlæge Anne-Sofie Brenøe (OUH Odense) Afbud 
Lægefaglig leder/overlæge Jacob Bang (OUH Svendborg) Afbud 
Overlæge Katarzyna Schleppergrai Skaue (OUH Svendborg) Afbud 
Ledende overlæge Jakob Møller (Vejle, SLB)  
Overlæge Maria Arvad Serifi (Kolding) 
Overlæge Radu Vijdea, næstformand (Kolding)  
Overlæge Eja Miriam Kruuse (Esbjerg) 
Ledende overlæge Henrik Skjellerup Struckmann (SHS) Afbud 
Ledende overlæge Lene Guldberg Hansen (Esbjerg) Afbud 
Afsnitsansvarlig overlæge Jens Bonde-Petersen (SHS Aabenraa) Afbud 
 
Øvrige deltagere fra 13.00-13.45 (virtuelt): 
Lægelig Direktør Anna-Marie Bloch-Münster 
AC fuldmægtig Sara Treldal Dige (referent) 
 
Referent: Tina Hansen Barbisan (OUH Odense) 

 
  
13.00-13.45 Dialogmøde med lægelig direktør Anna-Marie Bloch-Münster 
 
(Referent: Sara Dige) 
 

1) Orientering om strategiske indsatser på regionsniveau 
a. Orientering om national styregruppe, som er nedsat af Sundhedsdirektørerne vedr. 

ulighed og tilgængelighed af diagnostiske ydelser for almen praksis – i første om-
gang i forhold til radiologi og nuklearmedicin for patienter med vage og uspecifikke 
symptomer (trin 3-patienter). Derudover skal der i gruppen tages stilling til, hvilke 
diagnostiske modaliteter, der skal være adgang til, og med hvilke rettigheder. 
 

I den nationale gruppe har der været fokus på at få beskrevet tilbuddene i de forskellige re-
gioner for denne patientgruppe og at drøfte, hvilke modaliteter der skal kunne henvises til, 
og hvor almen praksis selv beholder behandlingsansvaret. Indtil videre er modaliteterne 
røntgen af thorax, CT-thorax, CT-abdomen og UL-abdomen. Det skal ske indenfor omkring 
2-3 uger. Derudover er der fokus på den gode henvisning og på, at man ikke overdiagnosti-
cerer patienter med vage symptomer.  
 
Det blev drøftet, om der er behov for kategorien ”trin 3-patienter” i Region Syddanmark, da 
der i forvejen kan henvises via MAS-forløb (Mistanke om Alvorlig Sygdom) eller MUS-forløb 
(Medically Unexplained Symptoms). 
 
Trin 3-patienter adskiller sig fra patienter i MAS-forløb ved, at behandlingsansvaret for trin 
3-patienter forbliver hos den praktiserende læge, mens behandlingsansvaret for patienter i 
MAS-forløb overgår til sygehuset. 
 
Der blev foreslået, at der monitoreres ift. type 3-patienter. Måske kan det være svært for 
den praktiserende læge at navigere i hvilket forløb, der er relevant. Der er fokus på ikke at 
påføre patienterne unødvendig strålebelastning. 
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2) Status vedr. fællesmøder 
 
Specialerådet inddrager andre faggrupper (radiografer, sygeplejersker, lungemedicinere 
mfl., når det er relevant. Der er eksempelvis lavet et tværgående samarbejde med neurolo-
gerne ift. MR-scanning ved trombolyse, der den 1/10 går over til at være døgndækket. I 
dette samarbejde er man meget afhængig af at IT’en fungerer, men de gange der har været 
IT-problemer, har man ved fælles hjælp fået løst det. 

 
3) Er der emner der bør drøftes vedr. retningslinjer, databaser mm.? 

 
Intet 

 
4) Evt. øvrige faglige emner 

 
Intet 
 

Mvh Ib Jensen 
 

Møder planlagt for 2021: 
 
8. december 

 

 


