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Referat 
 
Møde: Dialogmøde mellem Lægefagligt specialeråd for klinisk mikrobiologi og dialogansvarlig direktør 
Bjarne Dahler-Eriksen 
Tidspunkt: den 5. november 2020 kl. 10.00 – 11.15 
Sted: Video 
 
Deltagere: 
OUH:  
Anette Holm, ledende overlæge 
Bjarne Dahler-Eriksen, lægelig direktør 
Hanne Holt, uddannelsesansvarlig overlæge 
Niels Nørskov-Lauritsen, professor, overlæge 
 
SLB: 
Claus Østergaard, uddannelsesansvarlig overlæge 
Jens Kjølseth Møller, professor, specialeansvarlig overlæge (Formand) 
Thomas Vognbjerg Sydenham, ledende overlæge 
 
SVS: 
John Coia, professor, specialeansvarlig overlæge (næstformand) 
 
SHS: 
Steen Lomborg Andersen, ledende overlæge 
 
Regionshuset: 
Sara Treldal Dige, AC-fuldmægtig 
 
Afbud: 
Esad Dzajic, uddannelsesansvarlig overlæge, SVS 
 
Referatteksten er tilføjet til dagsordensteksten med kursiv.  
 

1. Nyt kommissorium 

Herunder drøftes: 

 Sammensætning af specialeråd 

 Formandskab 

 Formål med kommissorium 

 Specialerådets opgaver og planlægning af fællesmøde 2021 

På sidste møde i specialerådet blev udkast til ny forretningsorden godkendt. Det blev på dette møde 
aftalt at bytte rundt på rækkefølgen for formands- og næstformandsskab ift. Sydvestjysk Sygehus og 
Sygehus Sønderjylland. Ny version af forretningsordenen er vedlagt som bilag til referatet.  
 
Bjarne Dahler-Eriksen (BDE) informerede om, at specialerådenes helt overordnede opgave er  

Afdeling:  Sundhedsplanlægning Udarbejdet af: Sara Treldal Dige 
Journal nr.: 19/36485 E-mail:   Sara.T.Dige@rsyd.dk 
Dato:   16. november 2020 Telefon:   2344 0804 
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at sikre faglig rådgivning til det politiske system og ledelsessystemet samt at bidrage til dialog mellem 
de faglige miljøer og mellem specialerne og den strategiske ledelse.  
 
Det er vigtigt, at der i et specialeråd er ”gearing” til f.eks. en lynhøring. Nogle specialeråd gør det ved 
at der nedsættes et forretningsudvalg, der har bemyndigelse til at svare på specialerådets vegne, når 
man bliver stillet over for meget korte svarfrister. Medlemmerne af Specialerådet for klinisk 
mikrobiologi har været centrale aktører ift. håndteringen af Covid-19 pandemien. Medlemmerne har 
flot koordineret indsatsen med hinanden, men specialerådet blev ikke direkte involveret med henblik 
på den regionale indsats på området. Generelt opfylder specialerådet til fulde opgaven med at sikre 
faglig rådgivning til ledelsessystemet mm. 
 
BDE vil meget gerne fungere som sparringsparter for specialerådet. Det kan f.eks. være hvis der er et 
paradigmeskifte på vej inden for specialet, hvis der er behov for en ny strategisk satsning, hvis der 
skal udmøntes nogle penge, hvis der er nye behandlingsformer eller nye tekniske muligheder. 
 
Det kan også være, hvis der er tvivl om håndteringen af en sag eller noget specialerådet er blevet 
bedt om at forholde sig til. Et eksempel kan være, hvis der efterlyses en ny type analyse fra nogle 
samarbejdspartnere. 
 
Specialerådet får ikke altid tilsendt det høringsmateriale som de skal fra regionen. Sara Treldal Dige 
går videre med denne problemstilling til sin leder, og bad om at få tilsendt eksempler på tilfælde, hvor 
specialerådet var blevet overset, eller hvor de fik tilsendt høringsmateriale ”ad omveje”.  
 
Klinisk mikrobiologi adskiller sig fra andre specialer ved at specialet servicerer alle specialer samt 
almen praksis. Samtidig arbejdes der meget sammen med andre faggrupper.  
 
Der afholdes et fællesmøde i april/maj. Et møde hvor molekylærbiologer og ledende bioanalytikere 
inviteres blev drøftet. Emnet kan være strategisk, arbejdsmiljømæssigt, emnebaseret eller noget helt 
andet. Prøvetransport, prøvehåndtering (hvilke prøvetyper håndteres nationalt, regionalt og på det 
enkelte sygehus) og infektionshygiejne blev nævnt som mulige emner. Vælges infektionshygiejne som 
emne inviteres repræsentanter for hygiejnesygeplejersker ligeledes. Datoen for fællesmødet i april-
maj skal gerne fastlægges hurtigst muligt. Mødet afholdes over video, og hvis det bliver et stort møde 
med flere store videolokaler. Sara Treldal Dige kan være behjælpelig ift. praktiske ting ifm. afholdelsen 
af mødet. Det blev aftalt, at formandskabet kommer med fire forslag til et emne til fællesmødet. 
 

2. Samarbejde med dialogansvarlig direktør 

 Herunder drøftes samarbejdet mellem specialerådet og den dialogansvarlige direktør, i 

henhold til kommissoriet. Det afklares hvordan og hvornår den dialogansvarlige direktør kan 

inddrages i specialerådets arbejde, temaer der ønskes en gensidig drøftelse af, og hvor ofte 

den dialogansvarlige direktør deltager i specialerådets møder.  

BDE vil gerne deltage i 1-2 møder årligt. Møder kan koordineres med sekretær Tine Thorup Albjerg.  
Reform af speciallægeområdet og eventuel ændring af specialestruktur i regi af Sundhedsstyrelsen 
blev drøftet. Der er udpeget en direktør fra hvert sygehus til en arbejdsgruppe. BDE er ikke medlem af 
gruppen, med opfordrede specialerådet til at tage kontakt til en af de pågældende direktører for at 
sikre, at de har relevant viden og for at få information om proces mm.  
 

3. Orientering om strategiske indsatser på regionsniveau (Orientering ved dialogansvarlig 

direktør) 

 Forskningsprojekt: Velfungerende tele-medicinske løsninger 
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Odense Universitetshospital har færdiggjort et forskningsprojekt pr. 30. maj 2020 om at 

udpege velfungerende telemedicinske løsninger og derved give kliniske afdelinger på 

regionens sygehuse evidensbaseret information om nye muligheder for anvendelse af digitale 

teknologier.  

 

Som resultat af projektet er der udarbejdet en hjemmeside med en søgbar database, der 

giver et overblik over telemedicinske løsninger til sundhedsvæsenet: 

https://telemedicine.cimt.dk/. Her er det muligt at søge i over 300 artikler om telemedicin, 

filtrere søgningen på fx specialer, teknologi eller klinisk effekt samt orientere sig i 

dataekstraktionen og datavurderingen fra artiklerne. Rapporten ”Velfungerende Telemedicin” 

er vedlagt som bilag.   

Specialerådet bedes drøfte, hvordan kendskabet til disse velfungerende telemedicinske 

løsninger udbredes. 

BDE tilføjede, at der ikke findes artikler inden for klinisk mikrobiologi i databasen. Specialerådet skal 
blot kende til databasen. Der blev spurgt til, om databasen bliver opdateret. Det er ikke afklaret endnu, 
der er søgt bevilling hos Danske Regioner til opdatering. Indtil videre er databasen blevet finansieret 
af Region Syddanmark.  
 
Sygehus Lillebælt gjorde opmærksom på. At KMA har et aktuelt ph.d.-projekt inden for 
infektionshygiejne med udvikling og afprøvning af telemedicinsk rådgivning af MRSA-positive 
patienterm eventuelle pårørende og den praktiserende læge, hvor alle er virtuelt til stede samtidigt.  

 

4. Indledende drøftelser af faglige retningslinjer inden for det pågældende speciale 

 Hvilke retningslinjer findes i specialet 

o Nationale 

o Regionale 

 Hvordan er retningslinjerne implementeret i Region Syddanmark og er de implementeret 

ensartet på tværs af sygehusenheder? 

 Fokus på at kliniske retningslinjer skal implementeres i hele regionen og ikke kun på 

sygehusene. 

  Er der områder hvor der er tvivl om hvordan retningslinjer anvendes? 

 Er der retningslinjer på vej i specialet? 

o Kan disse få betydning for de enkelte afdelingers udrednings- og 

behandlingskapacitet? 

På nogle områder er det ikke meningsfuldt at udarbejde fælles regionale retningslinjer. Eksempelvis er 
det meget forskelligt fra sygehus til sygehus, hvordan isolation af patienter kan ske rent praktisk. Det 
er vigtigt, at man er nogenlunde enige om udmøntningen af retningslinjer på tværs af de klinisk 
mikrobiologiske afdelinger, men det skal give mening at udarbejde regionale retningslinjer. 

 

5. Evt. øvrige faglige emner 

 Databaser 

o Årsrapporter bør drøftes i specialerådene. 

o Sammenkobling til de faglige retningslinjer 

 Styrkelse af hovedfunktionsniveau i specialerne 

 Personlig medicin 

https://telemedicine.cimt.dk/
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 Lærings og kvalitetsteams 

Der findes ikke en RKKP-database for klinisk mikrobiologi, men Region Syddanmark har sit eget 
elektroniske infektionsregistreringssystem HAIR og en fælles elektronisk MRSA-database og 
tilhørende visningssystem i LIVA. Det er centralt, at man har de rigtige overvågningssystemer.  

 

6. Næste møde 

Som nævnt ovenfor afholdes der fællesmøde i april/maj. En problemstilling med at kapaciteten fra 
Statens Serum Institut går til håndteringen af lokale Covid 19-problematikker andre steder i landet blev 
drøftet. Når kapaciteten bruges ift. opsporing af særlige mutationer af Covid-19 på minkfarme i Region 
Nordjylland sætter det afklaring af eventuelle lokale udbrud i Region Syddanmark i stå. Udstyr og 
viden til afklaring af den detaljerede molekylære struktur af Covid-19 varianter er dog til stede på 
KMA’er i Region Syddanmark, men de økonomiske konsekvenser af rutinedrift på dette område er 
ikke afklaret. BDE bad om en beskrivelse af dette fra specialerådet.  
 
Bilag til referatet:  

 Ny version af Forretningsorden for Lægefagligt specialeråd for klinisk mikrobiologi i Region 
Syddanmark 

 


