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Bestyrelsen for Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi har drgftet vores specialevejledning og
specialevejledninger med snitflader til vores speciale ved et netop afholdt medlemsmagade.

Der var ikke nogle betydende indsigelser til vores egen specialevejledning safremt den leeses
som et enkeltstdende dokument. Imidlertid vil vi gerne bede om, at det pa side 6 i 3. linje
preeciseres, at ved Hepatitis drejer det sig om udredning, diagnosticering samt radgivning om
behandling af hepatitis B og C, samt om akut hepatitis. P& side 6, linje 7 bgr det praeciseres,
at det er CMV monitorering vha. DNA i blod.

I specialevejledningen for klinisk immunologi finder vi det misvisende, at der pa side 6
skrives, at der laves immunologisk diagnostik. Det mener vi ikke er korrekt. Klinisk
immunologi udfagrer screeningsundersggelser af bl.a. donorer og gravide, og det bagr
udtrykkelig fremga. Klinisk mikrobiologi derimod laver infektionsimmunologisk diagnostik. Det
er betydelig mere kompliceret specielt nar der er tale om differential-diagnostiske
overvejelser og terapeutisk radgivning er det en specialist opgave, som kliniske mikrobiologer
uddannes til via vores specialleegeuddannelse. Dette er ikke tilfaeldet for klinisk immunologer,
og det er en meget veesentlig forskel.

Ved screening benyttes helt andre graenser for sensitivitet og specificitet end ved diagnostisk
sygdomsudredning. Det er meget vigtigt at denne graenseflade mellem klinisk mikrobiologi og
klinisk immunologi afklares i Sundhedsstyrelsen udfra faglighed og ikke lokalt.
Sundhedsstyrelsen har desuden i forbindelse med udarbejdelsen af specialevejledningen lagt
veegt pd, at der mindst skulle vaere 3 specialleeger, som kunne varetage en funktion for at
den kunne veere i et speciale. Dette er saerdeles vigtig i forhold til de mange klinisk
mikrobiologiske undersggelser, som udfgres indenfor klinisk immunologi og i klinisk biokemi.
Iseer hvis der ogsa radgives om prgverne bgr disse udfgres hvor den ngdvendige specialleege
ekspertise er tilstede, dvs. af en specialleege i klinisk mikrobiologi.

I specialevejledningen for intern medicin: infektionsmedicin star der pa side 6 og pa side 8
under hhv. regionsfunktion og hgjt specialiserede funktioner: "For nedenstadende
regionsfunktioner/hgijt specialiserede funktioner drejer det sig om savel diagnostik som
behandling”. Det skal pointeres, at infektionsmedicinere laver klinisk diagnostik, hvorimod
kliniske mikrobiologer laver laboratoriemaessig diagnostik. Det er bekymrende, hvis ikke dette
skrives helt klart, da vi ellers kan risikere, at der ubevidst gives tilladelse til, at
infektionsmedicinerne kan udfare laboratorieundersggelser uden faglig og
uddannelsesmaessig baggrund herfor. Laboratorieanalyser i sundhedsveesnet bgr udfgres af
specialleeger med den formelle uddannelse og ekspertise i laboratoriediagnostik og dertil
hgrende radgivning.
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