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Vedr.: Dimensionering af specialleegeuddannelsen 2008-2012 i klinisk mikrobiologi.

Spergsmal 1:

Der er ikke bemerkninger til Figur 5 om alders- og kensfordeling. Imidlertid viser de eksakte
tal, som Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM) har modtaget fra
Sundhedsstyrelsen, en anden aldersfordeling fordelt pa videreuddannelsesregion end den man
far, nar man regner pa tallene i tabel 2. Sundhedsstyrelsens tal angiver, at der skulle veere 12
speciallaeger ansat i region Nord, 12 i Syd og 52 i @st. Tabel 2 angiver en fordeling pa 22
speciallaeger ansat i region Nord, 19 i region Syd og 36 i region @st. DSKMs opfattelse er at
tallene i tabel 2 er de mest korrekte.

Spgrgsmal 2:

Hovedbeskaftigelsen for specialleeger i klinisk mikrobiologi er indenfor sygehusvesnet. Der
er ikke forventning om yderligere praktiserende speciallager, idet den ene praktiserende
specialleege, der figurerer, ikke praktiserer som specialleege i klinisk mikrobiologi. Forskning
og uddannelse udggr en vigtig del af specialet og er serdeles betydningsfuld for rekruttering
af leeger til klinisk mikrobiologi. Per tradition har der ogsa pa Universiteterne og pa Statens
Serum Institut veeret ansat en del speciallager i klinisk mikrobiologi. Disse to vigtige
institutioner forventes ogsa i fremtiden at beskaftige en betydelig del af specialleegerne i
klinisk mikrobiologi. | tabel 1 deekker ”andet” bl.a. over specialeleeger ansat i administrative
stillinger samt i leegemiddelindustrien. Denne udvikling skennes i den kommende arraekke at
veere stigende. Det forudses, at manglen pa akademisk arbejdskraft vil fa industrien til at
rekruttere speciallaeger i klinisk mikrobiologi bl.a. pga. specialets tradition som
forskningsaktivt.

Spgrgsmal 3:

Der er ikke bemaerkninger til fremskrivningen i udbuddet af speciallaeger. Dette er naturligvis
afhaengig af antallet af specialleeger, der forlader specialet i den kommende arreekke samt af
antallet af leeger, der bliver speciallaeger i klinisk mikrobiologi.

Spgrgsmal 4:

Opgarelse over stillinger og vakancer i sygehusvasnet pr. juni 2006 giver efter DSKMs
mening et retvisende billedet af den aktuelle efterspgrgsel, som tydeligt viser, at der er behov
for yderligere uddannelse af speciallzeger.
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Spgrgsmal 5:

DSKM vurderer, at efterspgrgslen mindst vil fglge den arlige veekst som angivet fra 2000 til
2006 pa 5,7%. Hvis man kigger pa Figur 5, kan man se, at der vil ga ca. 22 specialleeger pa
pension indtil 2012. Det arlige indtag af leeger, der starter i hoveduddannelsesstilling i
specialet, er 6 pr. ar, hvilket vil give en produktion pa ca. 36 specialleger indtil 2012. Dette
vil, safremt alt andet holdes status quo, give et lille overskud af specialleeger. Imidlertid har
specialet allerede nu et underskud af speciallaeger, og vi har ifalge Sundhedsstyrelsens
beregninger 10 ubesatte stillinger. DSKMs forventning til udviklingen vil vaere en minimum
veekstrate, som svarer til den vi har haft de sidste 6 ar. Klinisk mikrobiologi er som navnt et
forskningstungt speciale, hvorfor en hel del af de lseger der rekrutteres i introstillinger
“mistes” til ph.d. uddannelse. Dette er en forsinkende faktor i uddannelsen af specialleeger pa
omkring 3 ar. Da der samtidig sker et vist frafald efter ph.d. studiets afslutningen vil vi
foresla, at der etableres flere introduktionsstillinger end de nuveerende 12 for at deekke alle
hoveduddannelsesforlgb og pa den made imgdekomme den fremtidig mangel pa speciallzger
i klinisk mikrobiologi.

Spgrgsmal 6:

Klinisk mikrobiologi er et speciale i udvikling i forhold til de krav, sundhedsvasnet stiller, og
de muligheder den teknologiske udvikling giver. Laboratoriediagnostikken bygger pa et taet
samarbejde (neerhedsprincippet) mellem laeger pa klinisk mikrobiologisk afdeling og leeger pa
de kliniske afdelinger. Denne teette kontakt vil fortsat have stor betydning for overvagning og
forebyggelse af infektionssygdomme. Klinisk mikrobiologi vil ogsa i de kommende 10 ar
ekspandere, bl.a. udvikles nye antivirale midler, og der er allerede nu langt bedre mulighed
for diagnostik af gamle og nye virussygdomme end tidligere. Baggrunden for DSKMs
forventninger om en fortsat styrkelse af specialet er, at der stadig udvikles nye
behandlingsmetoder til behandling af kroniske sygdomme, befolkningen lever lengere,
hvilket vil fare til flere infektionssygdomme. Krafthandlingsplanen implementeres, hvilket
medfgrer flere patienter i immunsupprimerende behandling og dermed gget risiko for
infektioner. Desuden udvikles stadig nye diagnostiske metoder, behandlinger og profylaktiske
tiltag. Vi vil se bade nye og gamle infektionssygdomme, der vil veere importerede
infektionssygdomme og en vedvarende risiko for biologisk terror.

Der har i de senere ar veret en stigning i antibiotikaresistente bakterier, herunder methicillin
resistente Staphylococcus aureus (MRSA). Der er netop udkommet en vejledning fra
Sundhedsstyrelsen om forebyggelse og spredning af MRSA, som setter klinisk mikrobiologi
og infektionshygiejne i fokus. Behovet for at anvende antibiotika rationelt og overvage
antibiotikaforbruget spiller en central rolle i klinisk mikrobiologi ligesom pavisning af
resistensudvikling ogsa vil vaere central i fremtiden.

Infektionshygiejne spiller en vigtig rolle i klinisk mikrobiologi. Denne er langt fra udbygget i
primar sektoren. Med implementeringen af den danske kvalitetsmodel vil der veere et gget
behov for klinisk mikrobiologi og infektionshygiejne i form af overvagning og radgivning,
primeert pa hospitalerne, og med tiden ogsa i almen praksis.

Der vil fremover vare et gget behov for uddannelse af kliniske mikrobiologer ligesom
universiteterne og Statens Serum Institut ma forventes at fa behov for flere speciallzger.
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Spergsmal 7:

Der vil komme en afsmittende effekt fra andre specialer i takt med, at sundhedsveesnet bliver
stadig bedre til at diagnosticere og behandle patienter med infektionssygdomme,
behandlingen af kreeftpatienter og transplantationspatienter intensiveres, og der kommer flere
patienter i immunsupprimerende behandling og flere intensiv patienter.

Spgrgsmal 8:

Som fglge af den relativt store afgang fra specialet i de kommende ar, samt den fortsatte
udbygning af specialet inden for bl.a. virologi, infektionshygiejne, diagnostik og
multiresistente bakterier, anser DSKM det for et absolut krav at fortseette med minimum 6
hoveduddannelsesforlgb pr. ar (se spargsmal 9). Dette ser ikke engang ud til at kunne deekke
specialets behov, idet der aktuelt er 10 vakante stillinger i specialet. Som noget nyt har der
siden 2005 veeret 6 hoveduddannelsesforlgb i klinisk mikrobiologi, hvoraf 2 er blevet
decentraliseret permanent i region nord. Det er glaedeligt, at vi har veeret i stand til at besatte
alle hoveduddannelsesforlgb i hele perioden, selvom der er sket en opnormering de sidste par
ar. 1 ar var der 10 ansggere til 6 stillinger.

Spgrgsmal 9:

Klinisk mikrobiologi er et hospitalsspeciale, vi ser derfor ikke nogen mulighed for at lave en
omfordeling af de nuveerende specialleeger med henblik pa at &endre den aktuelle ubalance
mellem udbud og efterspargsel. Den leegelige radgivning og neerhedsprincippet er essentielt
for klinisk mikrobiologi og kan ikke erstattes af f.eks. ikke leegeligt personale. Lgsningen pa
den, ubalance der er angivet i hgringsdokumentet, er at etablere flere introduktionsstillinger,
saledes at der fremover vil veere 2,5 introduktionsstilling per hoveduddannelsesstilling.
Dette vil sikre tilstrekkeligt rekrutteringsgrundlag for de 6 hoveduddannelsesforlgb, der
eksisterer i specialet.

Frem til 2012 vil den nuveaerende produktion af specialleger kun netop veere tilstreekkelig til at
dekke behovet. DSKM vil derfor anbefale oprettelse af endnu et hoveduddannelsesforlgb
til 7 &rligt i perioden frem til 2012.

Pa DSKMs vegne, med venlig hilsen

Helle Krogh Johansen, formand
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