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Heringssvar fra Dansk Selskab for Infektionsmedicin vedr. dimensionering af
specialleegeuddannelsen 2024-2028

DSI takker for muligheden for hgring og har nedenfor svaret pa de medsendte spgrgsmal.
Besvarelsen er pa de fleste punkter svarende til vores besvarelsen fra januar 2020 for
dimensioneringsplanen for 2021-2025.

Spergsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Sporgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvarende balance mellem udbuddet og efterspgrgsien pa speciallaeger i
specialet?

Der har, med nogle undtagelser, vaeret kvalificerede ansggere til uddannelsesstillingerne i
infektionsmedicin, med flest ansggere i Region @st. 1 2022 er der i Region @st blevet 2 flexforlgb,
som ogsa blev besat af kvalificerede ansggere. Der skgnnes at vaere mangel pa uddannede
speciallaeger; saledes har der vaeret eksempler pa fa eller ingen ansggere til speciallaegestillinger i
alle tre Videreuddannelsesregioner.

Spergsmal 2:

Er der saerlige regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den kommende
dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Den kommende dimensioneringsplan bgr tage hgjde for et forventet gget behov for
infektionsmedicinske speciallaeger i Region Sjzelland, som pa nuvaerende tidspunkt har 5 ansatte
speciallaeger (vurderet ud fra bemandingen pa lignende hospitaler i Region Hovedstaden burde der
vaere minimum 12).

Alderssammensaetningen af speciallaeger i Infektionsmedicin i Region Hovedstaden viser, at 32% af
specialleegerne i 2019 var over 60 ar, og der kan pa denne baggrund forventes stor afgang af
specialleeger i Region Hovedstaden de kommende ar. Der er altsa en forventning om et gget behov
for infektionsmedicinske speciallaeger i Region Hovedstaden.

Balancen mellem udbud og efterspgrgsel i de gvrige regioner vurderes acceptabel.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at vaere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?
Jaevnfgr Figur 5 vil antallet af speciallzeger i infektionsmedicin stige fra cirka 149 i 2025 til 1712028
(181 i 2030) (estimeret ud fra figur).

Efterspgrgslen pa speciallaeger i infektionsmedicin forventes at stige minimum 10% (scenario D)
mere end svarende til Hovedscenariet over de kommende ar, altsa til cirka 174 speciallaeger i 2028
(187 i 2030) — dvs en efterspgrgsel pa 3 specialleeger mere end i Hovedscenariet.
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Hvis det besatte antal forlgb er 10% lavere end hovedscenariet — svarende til 167 specialleeger i 2028
(176 i 2030), vil der veere en efterspgrgsel pa 7 speciallaeger mere end i Hovedscenariet.

Vores begrundelse for en forventet stgrre efterspgrgsel end Hovedscenariet er som fglger:

Der findes i dag 11 infektionsmedicinske afdelinger pa regions- og hgjt specialiseret niveau, men
flere af disse er stadig under opbygning og forventes at have brug for flere infektionsmedicinske
speciallaeger.

Behovet for infektionsmedicinske speciallaeger pa regions- og hgjt specialiseret funktionsniveau
forventes altsa at stige.

Infektionsmedicin er ikke et organspecifikt speciale. Et stort antal patienter med infektioner
indlzegges akut, og adgang til kompetencer i diagnostik og behandling af infektioner er vigtig. Der bgr
derfor tages hgjde for de mange akutte infektioner — herunder sepsis, svaer pneumoni og meningitis.
DSI har i samarbejde med Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM) udviklet et holdningspapir vedr.
samarbejdsflader mellem de to specialer (Bilag 1). Begge specialer gnskede, at der var ansat mindst
tre infektionsmedicinske speciallzeger pa hvert af de danske akutsygehuse (hovedfunktionsniveau).
Holdningspapiret viste at 8 ud af 22 akutsygehuse ikke havde infektionsmedicinske specialleeger
ansat pa matriklen. Seks akutsygehuse havde faerre end 3 infektionsmedicinske speciallaeger, og kun
8 ud af de 22 akutsygehuse havde 3 eller flere infektionsmedicinske speciallaeger ansat. Telefonisk
dpgndaekkende infektionsmedicinsk radgivning blev tilbudt pa 7 matrikler (Bilag 1).

Behovet for infektionsmedicinske specialleeger til at varetage hovedfunktionsniveau skgnnes derfor
tillige at veere stigende.

Af ovenstaende fglger, at selv om der er behov flere infektionsmedicinske speciallaeger pa alle
niveauer, forventes en st@rre del af specialets specialleeger i fremtiden at arbejde pa
hovedfunktionsniveau. Skensmaessigt, men naturligvis med betydelig usikkerhed, vil omkring
halvdelen af speciallaegerne vaere beskaeftiget pd hgjt specialiseret funktionsniveau og halvdelen pa
hovedfunktions-/regionsfunktionsniveau.

Spgrgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

Pa baggrund af befolkningsudviklingen i Denmark med tiltagende andel af personer over 65 ar
forventes der flere patienter indlagt med infektioner. Dette skyldes, at bade alder i sig selv og
forekomsten af aldersbetingede fglgesygdomme medfgrer en gget infektionstilbgjelighed. Den
danske befolkning som helhed, herunder ogsa den zeldre gruppe, rejser mere end nogensinde og
bidrager derfor ogsa til det ggede behov for rejseradgivning, diagnostik og behandling af infektioner
erhvervet uden for Danmark.

Pa baggrund af stigende forbrug af inmunmodulerende behandling i andre specialer (f.eks.
reumatologi, gastroenterologi, dermatologi, onkologi og haematologi) samt stigning i antallet af
organ- og knoglemarvstransplanterede patienter, forventes der flere patienter med sekundaer
immundefekt og heraf flere patienter indlagt med infektioner.

Antallet af indopererede proteser (f.eks. knogle, kar og hjerteklapper) stiger, og det forventes ogsa at
blive tilfeldet for deraf fglgende proteseinfektioner. Disse patienter er ressourcekraevende og det
infektionsmedicinske speciale forventes at fa en stadig stgrre rolle i tvaerfaglige teams til handtering
af disse patienter.

@get fokus pa rationel antibiotikabrug ('antibiotic stewardship’) og stigende incidens af
multiresistente bakterier vil kraeve flere speciallaeger i infektionsmedicin til handtering af dette pa
hospitalerne i Danmark.
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Indvandrermedicin er en tvaerfaglig disciplin, som er under opbygning i infektionsmedicinsk regi.
Aktuelt findes der 3 indvandrermedicinske klinikker. Forventningen er 3-4 klinikker hovedsageligt
med speciallaeger i infektionsmedicin ansat.

Specialet har haft en helt afggrende rolle i handteringen af COVID-19 pandemien, bade i forbindelse
med administration af ambulant behandling til forebyggelse af indleeggelse/dgd samt i forbindelse
med indlaeggelse og behandling af patienter med moderat-svaer COVID-19. Specialet har ogsa en helt
afggrende rolle i forbindelse med handteringen af vaccination for og behandling af abekopper i 2022.
Disse udbrud/epidemier af nye virale sygdomme har tydeligt vist, at specialet har en helt central og
afggrende rolle ved handtering af fremtidige epi-/pandemier, som forventes at optraede med
tiltagende hyppighed i de kommende ar.

Specialet har en stor og stigende ambulant aktivitet, som szerligt omfatter patienter, der er kronisk
inficeret med HIV, hepatitis B eller C. Kronisk viral hepatitis er mere udbredt end tidligere antaget, og
inden for specialet sker en gget anvendelse af antiviral terapi, hvor bedre behandlingstilbud har
muliggjort helbredelse af infektionen. Indfgrelsen af Pre Exposure Prophylaxis (PrEP) behandling til
personer i seerlig risiko for HIV-smitte har medfgrt stigende ambulant aktivitet. Der er, ud over selve
behandlingen, et behov for vedvarende opfglgning med hensyn til bivirkninger, motivering og
grundig information for at gge compliance og dermed nedsaette risikoen for udvikling af viral
resistens ved forkert brug af medicinen. Der foregar regelmaessig vurdering af fortsat indikation for
behandlingen, foruden regelmaessig screening for seksuelt overfgrte sygdomme.

Specialet varetager desuden i stigende omfang diagnostik og behandling af patienter med seksuelt
overfgrbare sygdomme samt patienter med recidiverende Clostridium difficile infektion.
Infektionsmedicin har en stor forskningstradition med en betydelig forskningsprofil bade nationalt og
internationalt, og der er aktuelt en stigende andel af de infektionsmedicinske speciallaeger, hvis
primaere beskaeftigelse er undervisning og forskning, og et endnu stgrre antal speciallaeger i
delestillinger med en kombination af kliniske og forskningsmaessige funktioner. Denne udvikling
forventes at fortsaette, saledes, at der i fremtiden vil vaere flere ansat i fuldtidsforskningsstillinger
eller i delestillinger.

Sporgsmal 5:

Er der nogle generelle bemaerkninger til l2geprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Antallet af personer i risiko for indlaeggelseskraevende infektioner forventes at stige, resulterende i
flere arbejdsopgaver for infektionsmedicinske speciallaeger. Leegeprognosen skgnnes rigtig udfgrt,
men der er altsa behov for flere specialleger i infektionsmedicin end i nuvaerende
dimensioneringsplan.

Uddannelseskapaciteten er aktuelt 9 hoveduddannelsesforlgb pr. ar (Nord: 3, Syd: 2, @st: 4). Dertil
kommer 2 ekstraordinzere flexforlgb i Region @st i 2022.

Da den nuvaerende uddannelseskapacitet skgnnes at vaere for lille pa grund af en forventet stigende
efterspgrgsel pa speciallzeger i infektionsmedicin, forslar Dansk Selskab for Infektionsmedicin med
argumentation i form af svarene ovenfor, at uddannelseskapaciteten gges med 1 forlgb/ar. Det
foreslas med udgangspunkt i svarene szerligt til spgrgsmal 2, at uddannelseskapaciteten gges i
Region @st, sa der bliver 10 hoveduddannelsesforlgb pr. ar (Nord: 3, Syd: 2, @st: 5).
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Det er vigtigt at understrege, at afdelingerne i Region @st vil kunne varetage det ekstra
uddannelsesforlgb, og at der ogsa forventes kvalificerede ansggere til ekstra forlgb. De sidste mange
ar er hoveduddannelsesforlgbene i Region @st besat af saerdeles velkvalificerede laeger — helt
overvejende med egen selvstaendig forskningsprofil og ph.d.-grad.

Pa vegne af Daqsk Selskab for Infektionsmedicin,
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