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Vedr. Klinisk mikrobiologi i Region Midtjylland 
 
Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM) har modtaget en henvendelse fra overlæge Jørgen 
Prag, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, vedrørende forslag til den fremtidige 
organisering af specialet i Region Midtjylland.  
 
DSKM ser med stor bekymring på udvikling i Region Midtjylland, hvor der foreslås store besparelser 
på det klinisk mikrobiologiske område. DSKM vil på den baggrund gøre opmærksom på vigtigheden 
af, at den foreslåede struktur er i stand til at leve op til Specialevejledningens mål om tilstrækkelig høj 
lægefaglighed både hvad angår tilstedeværelse af speciallæger, rådgivning og diagnostik. 
 
Klinisk mikrobiologi er et tværgående laboratoriespeciale, som samarbejder med alle kliniske specialer 
og primærsektoren om rådgivning vedrørende rationel antibiotikaterapi. Denne unikke organisering 
har, via en synlig og vedholdende lægefaglig indsats, medført at vi i Danmark har en markant lavere 
forekomst af resistente bakterier end i hele den øvrige del af verden, til gavn for patienter og til 
økonomisk gavn for samfundet. Desuden yder vi lægefaglig rådgivning om forebyggelse, diagnostik og 
behandling af infektioner, lige som rådgivning og håndtering af sygehushygiejniske opgaver er en 
væsentlig og integreret del af klinisk mikrobiologi.    
 
I Sundhedsstyrelsens specialeplan for klinisk mikrobiologi som netop er vedtaget, lægges der vægt på 
tæt dialog og kontakt mellem den kliniske mikrobiolog og de kliniske læger, og det forventes at alle 
hospitaler i dagarbejdstiden kan betjenes med kliniske konferencer og tilsyn. Ydermere forventes det, 
at alle hospitaler med en fælles akutmodtagelse samt traumecenter døgnet rundt har adgang til akut 
klinisk mikrobiologisk diagnostik og rådgivning på speciallægeniveau (Sundhedsstyrelsen: ”Styrket 
akutberedskab” 2007, ”Specialevejledning for klinisk mikrobiologi, 2010). 
 
Infektionsdiagnoser er vanskelige at stille, og det har vist sig, at læger udenfor det klinisk 
mikrobiologiske speciale i over halvdelen af tilfældene overser, at patienterne har en infektionssygdom. 
Visse infektionssygdomme er blandt de allermest akutte og dødelige tilstande der kendes i medicinen; 
disse bør diagnosticeres straks af en klinisk mikrobiolog og behandles korrekt fra starten.  
 
DSKM mener, at det er yderst vigtigt, at specialevejledningens krav og anbefalinger overholdes, 
således at speciallægenormeringen i fremtiden er på et sådant niveau, at der sikres hyppigt fremmøde af 
speciallæger på de hospitaler som betjenes. Fastholdelse af speciallægemassen er essentiel for en 
fortsat rationel antibiotikaterapi, for rekruttering, uddannelse og fastholdelse af yngre læger i specialet, 
for optimal rådgivning i forhold til andre specialer samt for en høj lægefaglig kvalitet set i lyset af 
implementering af den Danske Kvalitetsmodel især på det sygehushygiejniske område.  
 
Med de foreslåede fusioner vil DSKM pege på, at man i Region Midtjylland skal sørge for at leve op til 
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for klinisk mikrobiologi. 
 
På DSKMs vegne, med venlig hilsen 
 
Helle Krogh Johansen, formand 

 
 


