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Gennemgang af forslag fra arbejdsgrupperne

Specialets navn og indhold

Arbejdsgruppen forslar at Klinisk immunologi bgr zndre navn til "Klinisk Immunologi &
Transfusionsmedicin” for at afspejle de 2 store fagomrader i specialet.

Dette forslag vedtages.

Det kan overfor SST argumenteres at navnet “Klinisk Immunologi og Transfusionsmedicin” er i trad med
hvad vores nordiske kolleger kalder deres specialer samt i trad med fx Klinisk fysiologi og nuclearmedicin
navnet.

Arbejdsgruppen foreslar en raekke nye fagomrader, der kan opdyrkes. Sammen med styregruppens forslag
findes de mest oplagte "braendende platforme” for nye fagomrader at vaere:
* Monitorering af biologiske laegemidler (mulighed for praecisionsmedicin, alternativ monitorering af
fx immunfunktion og faanotype)
Autoimmun diagnostik
Faciliteter (renrum) for immunterapi
Sekundaere immundefekter
Teknologiske core facilities (CyTOF, massespect etc.)

Styregruppen er enig om, at det vil veere en kaeempe styrke og strategisk fordel for Kl at udvikle nationale
standarder for bade nye og eksisterende fagomrader.

Arbejdsgruppen foreslar at Kl skal etablere ”"nationale fagorienterede tveer-regionale udvalg”.

Dette forslag kan bade understgtte bade pnsket om gget nationalt samarbejde, gnsket om nye fagomrader
samt gnsket om nationale standarder, hvorfor dette vil blive et centralt element i fremtidens K.

For neermere beskrivelse af “Nationale fagrad”, se nedenfor.

Driftsopgaver

Arbejdsgruppen har lavet en detaljeret gennemgang af fordele og ulemper ved en regional vs. national
organisering af de forskellige omrader. Styregruppen finder at disse forslag er i trad med tanken om
Nationale fagrad.

Der er opmaerksomhed pa at det kan vaere mere vanskeligt at etablere et nationalt samarbejde ml.
eksisterende omrader end for nye omrader. National drift forudszetter, for mange omrader, en national IT
I@sning.



Kvalitet

Gruppen foreslar at samarbejde nationalt om
e Felles politikker, valideringsprotokoller etc.
® Rundsending af prgver
® Nationale audits og vidensdeling
Disse forslag er i trad med tankerne for Nationale fagrad.

Der er en allerede etableret kvalitetsgruppe der mgdes tvaerregionalt/nationalt. Denne gruppe kan evt.
gores til et officielt nationalt fagrad pa sigt.

Styregruppen diskuterer fordele og ulemper ved et nationalt "kvalitetsledelsessystem”, men finder ikke at
der er behov for dette lige pt.

IT & indkgb

Styregruppen diskuterer mulighederne for et nationalt IT systemm idet der er et bredt gnske om en fzlles
platform.
Styregruppen enes om at OTCD skal vaere mere opmarksomme pa muligheder for nationale udbud.

Aldersstruktur & rekruttering

Arbejdsgruppen peger pa at der er behov for at gge uddannelsesfokus pa projektstyring, udvikling og
kvalitetssikring. Nogle af disse kompetencer kan opnas ved at H-laeger er projektledere eller facilitatorer for
nationale fagrad.

Styregruppen diskuterer behovet for at kunne afslutte uhensigtsmaessige I- og H-forlgb.
Dette kunne Igses ved at have kompetencekort for “blgde” og sociale kompetencer.

Styregruppen vurderer at det vil veere vaerdifuldt for det nationale samarbejde i Kl at RegSj kan tage
uddannelsessggende lager (enten I- eller H-leger).

Ditto er det et gnske om at ratio mellem I- og H-forlgb aendres, sa der er flere |-forlgb pr H-forlgb (evt. ved
at konvertere eksisterende H-forlgb til I-forlgb).

Der findes en del hjemmesider med beskrivelser af de leegelige specialer — det er vigtigt at KIs beskrivelse af
specialet er opdateret og beskriver specialet, som det ser ud nu.

KlIs eksisterende uddannelsesudvalg bgr evt. eendre navn til Nationalt rad for uddannelse.

Ovenstaende vil KIs uddannelsesudvalg blive bedt om at tage sig af og komme med Igsningsforslag for.

Eksisterende fagomrader/udvalg samt mulige nye

Eksisterende udvalg

e Uddannelse

® Smitte

® Transfusionsmedicin
Haemovigiliance
Diagnostisk immunologi
Transplantation
®  Molekyleer genetik
e TMS



Mulige nye fagomrader for nationale fagrad
®  Monitorering af biologiske lzegemidler
Autoimmun diagnostik (tidl. under Diagnostisk Immunologi)
Celleterapi (tidl. delvist under Transplantation)
Transplantationsdiagnostik (tidl. under Transplantation)
Teknologi (Molekylzer Genetik vil hgre herunder)
e Kvalitet (evt. under den eksisterer en kvalitetsgruppe)
* Immundysfunktion (tidl. delvist under Diagnostisk Immunologi)
e Klinisk Immunologiske Standarder (KIS)
e Transfusionsmedicin — elektivt (inkl. blood management) (tidl. under Transfusionsmedicin)
® Transfusionsmedicin — akut (blgdende patienter) (tidl. under Transfusionsmedicin)

Nationale fagrad

Formal

De nationale fagrad skal medvirke til at udvikle specialet (opdyrke nye fagomrader), forbedre det nationale
samarbejde samt understgtte et generationsskifte. De nationale fagomrader repraesenterer bade nye
fagomrader samt (fokusomrader eller dele) af eksisterende fagomrader.

De fagomrader der udveelges som faglige fokusomrader de fgrste 3 ar, ved nedsattelsen af Nationale
fagrad indenfor hver af disse, er flg.:
®  Monitorering af biologiske leegemidler
e Autoimmun diagnostik
Celleterapi
Immundysfunktion

Klinisk Immunologiske Standarder (KIS) vil blive etableret som en national redaktionsgruppe nar de fgrste
nationale standarder for de forskellige fagomrader er faerdige.

Flere af de eksisterende DSKI udvalg er unikke og beskaeftiger sig med fagomrader som ingen andre
specialer kan varetage. Disse udvalg persisterer i fgrste omgang, men der gnskes en gget indsats fra disse
udvalg mhp.

® (Pget nationalt samarbejde

e Udvikling af nationale standarder

e Udvikling af national forskningsstrategi

OBS, szerligt uddannelsesudvalget forventes at arbejde med de input der er kommet fra arbejdsgruppen jf.
ovenfor.

Struktur

Nationale fagrad bestar af en formand samt en gruppe, med 1-flere repraesentanter fra hver region (det er
ikke et krav at alle regioner byder ind med repraesentanter for alle nationale fagrad, idet der er tillid til
denne nationale proces).

Kravet for optagelse i et nationalt fagrdd de farste 3 dar er
e DSKI medlemskab
e Udtrykt gnske om optagelse i et specifikt rad (der udsendes information til DSKI medlemmer om de
nationale rad, og leeger der gnsker at indga i disse, skal e-maile Betina ell. Sisse om hvilket fagrad
man gnsker at indga i).



e Efter deadline for tilbagemelding fra DSKI medlemmerne sammensatter styregruppen (OTCD/DSKI)
de 4 nationale rad.

Videnskabelig forpost der har til opgave at scanne litteraturen inden for fagomradet, og videreformidle
dette til resten af fagradet. Desuden forpost for at opfange nye trends der kan have strategisk betydning
for de opgaver fagradet skal Igfte.

Flying squad teams hvor eksperter fra én regions KIA besgger en anden regions KIA mhp. gensidig
oplaering/best practice i et udvalgt omrade.

Leverancer
Ar1
e Kortleegning af omradet
o Videnskabeligt: Litteratur gennemgang, evidens, hvad er der brug for af
diagnostik/radgivning i klinikken?
o Regionalt: Hvad tilbydes nu? Hvad efterspgrges?
o Hvor er der mulighed for en ”blue ocean strategy”?
e Plan for processen
o Hvem kan hvad og hvem ggr hvad i hvilke regioner
o Delmal og milepzle
o Mgder samt gvrigt fagradsarbejde
o National forskningsstrategi og publikationer
e Draft for SOP med nationale standarder v1
e 1 times efteruddannelse i fagomradet der holdes pa DSKI arsmgde
e 2 nyhedsbreve (max 1 A4 side) der udsendes til DSKI medlemmer

Der bgr udfeerdiges en business case over opgaven.

e Beskrivelse af national standard for fagomradet. Det nationale rad har mandat til udvikling af den
nationale standard pa omradet som forventes fulgt i de enkelte regioner. De nationale standarder
vil blive samlet i Klinisk Immunologiske Standarder (KIS) — pendant til TMS.

e SOPs for fagomradet

e Videnskabelig publikation (draft af resultater)

® Fortsat efteruddannelse af laeger

® Forslag til nye mal og opgaver for fagradet

Evaluering
Hvert % ar mgdes formaend for de enkelte fagrad med styregruppen (OTCD/DSKI) for en uformel

afrapportering af processen (delmal, milepaele osv.). @vrige medlemmer af fagraddene, samt andre
interesserede i Kl er velkomne, men der vil veere fokus pa formandens afrapportering.

Levetid for nationale fagrad
Det nationale fagrads opgave vaelges for 3 ar ad gangen.

Efter 3 ar vurderes det om det pagaldende nationale fagrad har en ny relevant opgave for de naeste 3 ar.
Ditto vurderes det om der er behov for nye medlemmer / udskiftning af medlemmer fra det eksisterende
fagrad samt om det vil vaere en fordel for den naeste 3-arige proces at udskifte formand og/eller
videnskabelig forpost, afhangigt af det nye fagomrades fokus.



Naeste proces

E-mail til DSKI medlemmer med

Referat af styregruppemgdet med info om den videre proces
Information om udvaelgelsesprocessen for de nationale fagrad
Information om den videre proces

Sammensatning af nationale fagrad

Vi foreslar at der i efteraret sendes mail ud til medlemmer hvor frivillige til de nationale fagrad
efterspgrges, med forventning om at Styregruppen endeligt ssmmenszaetter disse den 4/1 sa fagradene kan
ga i gang efter GF 2018.

Generisk kommissorium til de Nationale fagrad udarbejdes af styregruppen og praesenteres pa GF 2018

Hvidbog for Klinisk Immunologi & Transfusionsmedicin

Hvidbogen revideres jf. ovenstaende og ggres feerdig pa det planlagte styregruppemegde d. 4/1 2018, efter
at styregruppen har arbejdet pa denne i Igbet af efteraret 2017.

Hvidbogen skal praesenteres ved formanden (mundtlig praesentation) pa DSKI arsmgde og GF, hvor
medlemmerne har mulighed for at kommentere.

Hvidbogen sendes til SST mhp. at demonstrere et konstruktivt nationalt/tvaerregionalt samarbejde samt
som lgftestang for nye fagomrader der gnskes inkluderet under KI nar der skal udfaerdiges ny specialeplan.

Note til hvidbogen

De nationale fagrad som Kl etablerer, repraesenterer en struktur, der qua et hgjt fagligt kompetenceniveau
kan tage ansvar for efteruddannelse og kompetenceudvikling inden for fagomradet. De repraesenterer en
fleksibel og dynamisk struktur, der kan facilitere praecisionsmedicin efter nationale standarder, med fokus
pa at patienten er i centrum.



