DANSK SELSKAB FOR KLINISK MIKROBIOLOGI
UDDANNELSESUDVALGET

HARING | FORBINDELSE MED DIMENSIONERING AF SPECIALLAGEUDDANNELSEN
2024-2028

Overordnet hgringsmateriale:

Spogrgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger i
specialet?

Svar: Der er overordnet balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa speciallaeger, dog med det
forbehold, at der det sidste par ar har vaeret feerre specialleegestillinger til nyuddannede
specialleeger i den vestlige del af Danmark. Det skyldes formentlig, at der er relativt feerre
specialleegestillinger i vest.

Spogrgsmal 2:

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

Svar: Hoveduddannelsesforlgbene er for Klinisk Mikrobiologi fordelt med 2 forlgb i
Videreuddannelsesregion Nord, 1 forlgb i Videreuddannelsesregion Syd og 3 forlgb i
Videreuddannelsesregion @st. Fordelingen er i overensstemmelse med det aktuelle antal af
specialleeger i de respektive omrader. Fordelingen er dog ikke i overensstemmelse med
befolkningstallet, hvor antallet af speciallaeger per indbygger ligger lavere i vest end i gst frataget
Region Sjzelland. Det kan i dimensioneringsplanen overvejes at se pa metoder til at sikre gkonomi til
slutstillinger, der er geografisk placeret sa antallet af speciallaeger per indbygger er ens pa landsplan
svarende til niveauet i Region Hovedstaden.

Spgrgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspargslen efter speciallaeger i specialet de kommende dr at veere stgrre
eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?
Svar: DSKM bemaerker, at fremskrivningen for vores speciale er lavere end for gennemsnittet af
fremskrivningen for de specialer, vi betjener med mikrobiologisk diagnostik samt @gvrige
laboratoriemedicinske specialer. Vi ser en gget prgvemangde, bl.a. som fglge af et stigende antal
2ldre og kronisk syge patienter, der ofte udvikler infektioner og udredes via mikrobiologisk
diagnostik. Samtidig ses en stigende efterspgrgsel pa tveergaende klinisk mikrobiologisk radgivning,
f.eks. til understgtning af rationel antibiotikaanvendelse og i forbindelse med udbrudshandtering.
Det er saledes bekymrende, at specialets andel af den samlede specialleegestyrke reduceres med
den foreslaede fremskrivning. For at klinisk mikrobiologi kan give den efterspurgte service,
opfordrer DSKM Sundhedsstyrelsen til at gge fremskrivningen af specialleeger i klinisk mikrobiologi,
sa den ligger pa niveau med den generelle udvikling.

I vurderingen af efterspgrgslen bedes foretaget en opdeling pd funktionsniveau, sdledes at det
belyses, hvor stor en andel af speciallaegerne, der fremadrettet forventes at vaere beskaeftiget pa
hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau samt hgjt specialiseret funktionsniveau.

Svar: | det klinisk mikrobiologiske speciale er speciallaeger primaert beskaeftiget pa
hovedfunktionsniveau, da kun en begraenset del af specialet forudsaetter regionsfunktionsniveau
eller hgjt specialiseret funktionsniveau.
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Sporgsmal 4:

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for speciallaeger?

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, andrede sygdomsmgnstre,
andrede behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, sget
specialisering, fokus- og indsatsomrdder, strukturaendringer mv.

Svar:

Vi forudser et gget behov for mikrobiologisk diagnostik og kliniske mikrobiologer pa baggrund af:

1. stigende antal seldre og kronisk syge patienter og derfor flere patienter med risiko for
infektioner, som udredes for infektioner via mikrobiologisk diagnostik.

2. g¢get resistensudvikling med stigning i forekomsten af multiresistente mikroorganismer,
hvilket medfgrer tiltagende behandlingsmaessige og infektionshygiejniske udfordringer. | en
rapport fra 2014 af gkonom Jim O'Neill "Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the
health and wealth of nations" forudsiges det, at | 2050 vil flere mennesker dg pga.
antibiotikaresistens end kraeft. Dette understreger det forventet gget behov for klinisk
mikrobiologisk radgivning. Derudover fremhaves det i en rapport fra Verdensbanken ” Drug
resistant infections — a threat to our economic future”, at antibiotikaresistens vil medfgre
ggede omkostninger for sundhedsvasenet. Herunder viser udregninger baseret pa
simuleret tabt BNP pga. antibiotikaresistens en forskel mellem lav og hgj
antibiotikaresistens pa 57,5 milliarder kroner. Dette fremhaever vigtigheden af at forebygge
antibiotikaresistens.

3. g¢get behov for hurtig og fremskudt diagnostik, hvilket bl.a. medfgrer udvikling og vaekst
inden for point-of-care testing (POCT). Drift og kvalitetssikring af POCT kraever mange
ressourcer.

4. IVD-forordningen, der tradte i kraft i hele EU i 2022, medfgrer fremadrettet behov for
akkreditering, gget kvalitetssikring og omlaegning af driften af de klinisk mikrobiologiske
laboratorier.

5. behov for flere antibiotic stewardship-programmer, der sikrer den mest hensigtsmaessige
brug af antibiotika til patienter, forbedrer patient overlevelse og reducerer
antibiotikaresistens.

6. Parathed til kommende epidemier/pandemier medfgrer for klinisk mikrobiologi betydelige
ressourcer i forbindelse med vores rolle og ansvar for hurtig og optimal epidemi diagnostik
og infektionshygiejnisk beredskab. Grundet stigende globalisering vil dette fremadrettet
vaere en stor arbejdsopgave som skal lgftes af Klinisk Mikrobiologi.

Spgrgsmal 5:
Er der nogen generelle bemaerkninger til laegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i specialet?
Svar: Se svar under spgrgsmal 3 og 4
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Spergsmal vedrgrende dimensionering:

Spergsmal 6:

Uddannelseskapaciteten blev i Dimensioneringsplan 2021 og Dimensioneringsplan 2022-2023
fastsat til folgende antal hoveduddannelsesforlagb pr. ér (VUR Nord: 2, VUR Syd: 1, VUR @st: 3).
Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse?
Svar: DSKM anbefaler, under afvejning af den fremtidige rekrutteringssituation, og de under
sporgsmal 4 naevnte faktorer, at den planlagte dimensionering i specialet for perioden 2024-2028
&ndres til 7 hoveduddannelseslaeger pr. ar for perioden 2024-2028. Det er vigtigt at
fremskrivningen for speciallaeger i klinisk mikrobiologi frem til 2040 ligger pa niveau med den
generelle udvikling jf. svar 3 ovenfor.

Spergsmal 7:

Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,0-3,5.
Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre
et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at leeger introduceres til
specialet?

Svar: For klinisk mikrobiologi giver det nuvaerende forhold pa 2,0-3,5 en passende sggning til 6
hoveduddannelsesstillinger, og det vurderes at give en robust rekrutteringssituation for Klinisk
Mikrobiologi. Periodevis er der pa enkelte opslag af hoveduddannelsesstillinger meget fa ansggere.
Ved en ggning af antallet af HU-stillinger til 7/ar kunne det overvejes at a&endre pa ratioen mellem
introduktions- og hoveduddannelsesforlgb til 3,0-4,5.
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