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Hgringssvar fra Dansk Selskab for Klinisk Immunologi (DSKI) til rapporten ”Fremtidens
speciallaege” (herefter benavnt rapporten) med saerlig fokus pa anbefaling 9: Oprettelse af
funktionsmodel med feelles uddannelsesindhold for Klinisk biokemi, Klinisk immunologi og
Klinisk mikrobiologi

Dansk Selskab for Klinisk Immunologi frarader at anbefaling 9 gennemfgres med fglgende
begrundelser:

1. Sundhedsvaesenets fremtidige udfordringer Igses ikke ved oprettelse af funktionsmodel
med fzelles uddannelsesindhold for Klinisk biokemi, Klinisk Immunologi og Klinisk
mikrobiologi.

2. Komplekse immunologiske svar vil blive forsinket, da en funktionsmodel med fzelles
uddannelsesindhold for Klinisk biokemi, Klinisk Immunologi og Klinisk Mikrobiologi vil have
store og bekostelige konsekvenser for driften i Klinisk Immunologi.

3. Anbefalingen tager ikke hensyn til kerneopgaven for Klinisk Immunologi. En
funktionsmodel vil have store konsekvenser for nyuddannede speciallaegers faglige
kompetencer, og specialleegerne vil i mindre grad kunne handtere kerneopgaverne i Klinisk
Immunologi.

4. For lzeger i Klinisk Immunologi er opgavevaretagelsen i begraenset omfang knyttet til
laboratoriedrift.

5. Rekrutteringen til Klinisk Immunologi vil blive pavirket negativt.

6. Specialernes repraesentanter i underarbejdsgruppe 2A har anbefalet en model med mere
faelles uddannelsesindhold.

Dansk Selskab for Klinisk Immunologi har fglgende generelle kommentarer til rapporten:
7. Der mangler et klart formal i rapporten omkring de laboratoriemedicinske specialer. Det er
uklart hvad Sundhedsstyrelsen vil have fra specialerne, som ikke leveres i dag.
8. Uklarhed om definitioner og anvendelse af disse i rapporten.
9. Rapporten mangler vigtige konklusioner fra underarbejdsgruppe 2A’s rapport.
En uddybelse af punkterne 1-9 fremgar af side 2-5.
Dansk Selskab for Klinisk Immunologi ser frem til at Sundhedsstyrelsen inviterer specialerne ind til

en i dialog om funktionsmodellen og til et konstruktivt samarbejde.

Venlig hilsen

Betina Sgrensen, Cheflaege, formand Dansk Selskab for Klinisk Immunologi
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Uddybende kommentarer:

Ad 1: Er det foresldaede en hensigtsmaessig I@sning pa problemer i fremtidens sundhedsvaesen?

| rapporten naevnes pa side 129, at formalet med en funktionsmodel er “en stgrre sammenhang
via faellesmaengde i specialleegeuddannelsen vil kunne danne grundlag for en organisatorisk
dynamik pa omradet.”

Klinisk Immunologi har gennem de sidste 15 ar specialiseret laegefunktionen ved at samle
afdelingerne ét sted i hver region mhp at fa mere dynamik i specialet. Dette er opnaet ved, at der
nu er et betragteligt og styrket samarbejde tvaerregionalt mellem de kliniske immunologiske
afdelinger. Det viser sig ved fx nationale vejledninger, mdt-konferencer, standardiseringer,
nationale udbud.

Fremtidens sundhedsvaesen bliver datadrevet. Der er derfor behov for speciallaeger med en faglig
indsigt i at validere disse data, sa det giver mening for en klinisk laege. Denne kerneopgave laegger
sig op ad en faglig kernekompetence og ikke op af de angivne generalistkompetencer.

Klinisk immunologiske afdelinger har et omfattende samarbejde med kliniske biokemiske og
mikrobiologiske afdelinger. Hvis der er behov for yderligere samarbejde, Igses dette ikke ved at
fremtidige speciallaeger bliver generalister i en tid med gget brug for specialistviden. Rapporten
bruger som begrundelse fglgende udtalelse (side 129) ” Den nuvaerende organisering pa omradet
med ét speciale og én afdeling har flere svagheder”. Det fremgar ikke hvilke svagheder, der
menes. Der er mange gode eksempler pa samarbejde mellem specialerne pa de enkelte hospitaler.
Et manglende samarbejde kan nok narmere relateres til personer/ledelsen fremfor specialerne.
Under Covid-19 udviste Klinisk Immunologi dynamik i samarbejdet med de gvrige
laboratoriespecialer ved et samarbejde omkring analysering af prgver. Derudover understgttede
Klinisk Immunologi gentagne gange SSI gennem seropraevalens-undersggelser af flere tusinde
bloddonorer. Den seneste undersggelse blev initieret blot 5 dage efter opdrag fra Danske
Regioner.

Ad 2: Driftsudfordringer

Laegges der fokus pa de naevnte generalistkompetencer i en feelles introduktionsuddannelse vil de
klinisk immunologiske afdelinger miste laegekompetencer til handtering af svar og til deekning af
vagten. Komplekse svar fra Klinisk Immunologi (fx transplantationsudredninger,
transfusionskomplikationer, blgdningsradgivning og udredning af immundysfunktion) udfzaerdiges
af laeger. Disse svar kraever, at data fra en eller flere analyser sammenholdes med patientens
kliniske symptomer og kan derfor ikke automatiseres. Faerre kompetente laeger vil betyde
forsinkelse i svartid eller insufficiente svar med risiko for fejlfortolkning og dermed fejlbehandling.
Leeger i Klinisk Immunologi indgar i et vagtberedskab med dggnvagt, hvor de primaere
vagtfunktioner deekker transfusions, -blgdnings- og transplantationsradgivning. Disse opgaver er
specialiserede funktioner og vigtige i understgttelsen af de kliniske funktioner. Feerre kompetente
leeger under uddannelse vil betyde, at speciallaeger skal rykkes ind som forvagt, hvorfor der vil
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veere feerre kompetente ressourcer i dagtiden. En funktionsmodel vil ngdvendigggre en
forleengelse af introduktionsstillingen for at sikre, at nyansatte hoveduddannelsesleeger varetager
driften pa samme niveau som i dag.

Ad 3: Kerneopgaven

Et gennemgdende fokus i rapporten er kerneopgaven. Det undrer DSKI, at kerneopgaven i Klinisk
Immunologi overhovedet ikke naevnes. Klinisk Immunologis kerneopgaver er produktion af
Substances of Human Origin (SoHO) fx blod til transfusionsbehandling, vaev/celler og organer til
transplantation. Sikring af blodforsyningen til landets hospitaler er en meget vaesentlig
kerneopgave for Klinisk Immunologi. Selvom denne produktion foregar i et laboratorie, sa adskiller
den sig vaesentlig fra analysering af prgver fra patienter. De generalistkompetencer, som navnes i
rapporten pa side 129, deekker saledes ikke produktion af SoHO. Reglerne for og den praktiske
produktion af SoHOs er basal kerneopgave for en lzege under specialleegeuddannelse i Klinisk
Immunologi, og som er vaesentlig at stifte bekendtskab med allerede i introduktionsstillingen.

Kerneopgaven for Klinisk Immunologi er beskrevet i rapporten fra underarbejdsgruppe 2A (side
334 i bilagsrapport) inkl. angivelse af estimeret tid, man bruger pa de enkelte omrader. Dette
fremgar ikke af rapporten og bgr tilfgjes.

Ad 4: Laboratoriedrift

Laboratoriedrift fylder kun 10 % af specialleegens arbejdsdag, hvilket fremgar tydeligt af rapporten
fra underarbejdsgruppe 2A. Det fremgar af rapporten (side 129) at “opgavevaretagelsen er knyttet
til laboratoriedrift”. Det er ikke korrekt. Opgaver inden for laboratoriedrift udfgres af speciallaeger
eller sent i hoveduddannelsen, og det giver sdledes ikke mening at laegge disse kompetencer i
introduktionsuddannelsen.

Ad 5: Rekruttering/fastholdelse

Yngre laeger sgger uddannelse i Klinisk Immunologi, fordi de vil beskeaeftige sig med de faglige
problemstillinger. De gnsker fortsat at have en taet kontakt til klinikken. Det opnas ikke med de i
rapporten angivne generalistkompetencer (jf. ogsa hgringssvar fra Yngre Kliniske Immunologer).
Opfylder ansaettelsen ikke forventningen vil det veere sveert at rekruttere yngre laeger og dermed
pa sigt at sikre bemandingen med speciallaeger.

Ad 6: Anbefaling fra underarbejdsgruppe 2A mangler i rapporten

| underarbejdsgruppe 2A var der fra specialerne enighed om at forsla uddannelse med feelles
uddannelseselementer, fx faelles kurser, feelles projekter/opgavelgsning, fokuserede ophold. DSKI
er enig i behovet for “organisatorisk dynamik”, som naevnes i rapporten. Klinisk Immunologi har
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taget mange initiativer i den henseende (feelles nationale IT-systemer, vejledninger, mdt-
konferencer, standardiseringer, EU- udbud mv.). DSKI mener, at den organisatoriske dynamik skal
forankres regionalt gennem tvaerfaglige samarbejder omkring driftsmaessige og faglige
problemstillinger, hvor hvert speciale bidrager med dets faglighed.

Det fremgar af rapporten fra underarbejdsgruppe 2A, at specialerne anbefaler en model med
faelles uddannelsesindhold, mens det er Sundhedsstyrelsen, som anbefaler en funktionsmodel.
Det bgr fremga af rapporten.

Ad 7: Uklart formal med revisionen i relation til laboratoriespecialer
Rapporten navner kun eksempler fra kliniske specialer. Det fremgar ikke praecist hvad
Sundhedsstyrelsen mangler fra de laboratoriemedicinske specialer, herunder Klinisk Immunologi.

Ad 8: Uklarhed om definitioner og anvendelse af disse i rapporten

Rapporten naevner fglgende laboratoriemedicinske generalistkompetencer: “evidensbaseret
anvendelse af laboratoriemedicin, viden og analyseprincipper og metodeudvikling,
laboratorieledelse og kvalitetssikring” (side 129).

Generalistkompetencer defineres i rapporten (side 115) som ”Laeger kan varetage generelle
opgaver, der ikke hgrer til pa specialistniveau, som kan Igses dér, hvor patienten er”.

DSKI mener ikke, at de laboratoriemedicinske generalistopgaver som Sundhedsstyrelsen naevner,
svarer til definitionen af generalistkompetencer. Det drejer sig i stedet om opgaver i beslaegtede
specialer jf. definitionen pa side 115, hvilket ogsa fremgar af rapporten fra underarbejdsgruppe
2A. De naevnte generalistkompetencer varetages ikke pa introduktionslaegeniveau, hvilket ogsa
klart fremgar af hgringssvaret fra Yngre Kliniske Immunologer. Det er ligeledes heller ikke
kompetencer, som opnas i introduktionsuddannelsen, men derimod fgrst sent i
hoveduddannelsen.

Rapporten definerer ogsa kerneopgaven som “Specialleegen kan varetage de fleste laegelige
opgaver ifm. de fleste patienter, der behandles inden for specialets omrade, pa
hovedfunktionsniveau pa sygehus, i speciallaegepraksis eller i almen praksis”. Speciallaeger i Klinisk
Immunologi varetager ikke opgaver pa hovedfunktionsniveau. Opgaven for specialleeger i Klinisk
Immunologi er at bista de kliniske lseger i problemstillinger, som for en klinisk lzege hverken er
generalistopgave, beslaegtede opgaver eller kerneopgaver, og som de dermed ikke kan forventes
at have viden om.

De angivne eksempler pa side 115 bgr suppleres med eksempler fra laboratoriespecialer.

Ad 9: Mangler vigtige konklusioner fra underarbejdsgruppens rapport
| rapporten fra Underarbejdsgruppe 2A fremgar det tydeligt under resumé (side 315 i
bilagsrapporten), at der er betydelige forskelle mellem specialerne. Samme konklusion bgr fremga
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af rapporten. En vaesentlig del af arbejdet i underarbejdsgruppe 2A bestod i at beskrive specialets
kerneopgave. Det kan derfor undre, at rapporten slet ikke forholder sig til forskelligheden i
specialernes kerneopgave, som fremgar af rapporten fra underarbejdsgruppe 2A (side 334 i
bilagsrapporten).

| rapporten fra Underarbejdsgruppe 2A fremgar fglgende: ” Sundhedsstyrelsen vurderer, at en fuld
sammenlagning vil veere pa bekostning af den ngdvendige specialiserede faglighed, og at det ikke

vil veere hensigtsmaessigt ift. brugbarheden af kompetencerne hos de nyuddannede speciallaeger”

(side 317 i bilagsrapporten). DSKI gnsker, at denne szetning fremgar af rapporten.

| resumé fra rapporten fra underarbejdsgruppe 2A oplister Sundhedsstyrelsen en faellesmangde
mellem specialerne (side 318 i bilagsrapporten), som er blevet oversat til generalistkompetencer i
denne rapport. Sundhedsstyrelsen skriver i samme resumé, at “Flere af disse emner kan med
fordel placeres som fzelles specialespecifikke kurser, da det er metodefag, der kan vaere vanskelige
at opnd i det daglige arbejde”. Det undrer DSKI, at man i denne rapport laegger vaegt pa en
funktionsmodel med faelles curriculum for at sikre generalistkompetencer, nar Sundhedsstyrelsen
samtidig i en anden rapport skriver, at disse kompetencer ikke kan opnas i det daglige arbejde.

| rapporten fra underarbejdsgruppe 2A (side 319 i bilagsrapporten) fremgar det, at de faglige
selskaber bliver inviteret til at konkretisere den foresldede funktionsmodel, ligesom der pa samme
side navnes nogle af de driftsmaessige uhensigtsmaessigheder, som underarbejdsgruppe 2A
papegede.

Det bgr fremga af rapporten, at funktionsmodellen skal konkretiseres i samarbejde med de faglige
selskaber. Det bgr ogsa fremga af rapporten, at der er substantielle driftsmaessige
uhensigtsmaessigheder, som skal tages i betragtning ved vurdering af funktionsmodellen,
beskrevet pa side 366 i bilagsrapporten, fx konsekvens for faglige kompetencer, begraenset falles
veerktgjskasse mellem specialerne, forleengelse af introduktionsstilling, pavirkning af vagtlag og et
gget ressourcetraek pa speciallaeger til vagtopgaver.
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