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Klinisk mikrobiologi av hog kvalitet ar en forutsattning for att sjukvarden kan uppfylla
medicinska behov av diagnostik, behandling och férebyggande av smittsamma sjukdomar.
Utvecklingen av denna kvalitet &r beroende av hur lakarspecialiteter regleras.

Klinisk mikrobiologi omfattar bland annat bakteriologi, virologi, parasitologi, mykologi,
vardhygien, smittskydd och infektionssjukdomar. Etiologiska diagnoser ar betydligt storre i
antal an vad som férekommer inom andra specialiteter och inkluderar samhallsfarliga
sjukdomar och epidemier. Infektionssjukdomar &r globalt sett en dominerande orsak till
forkortad levnad och minst en sjattedel av cancerincidensen har orsakssamband med kroniska
infektioner. Mikrobiologisk forskning och utveckling &r under tillvaxt med samhallets 6kande
intresse och prioritering.

Subspecialister enligt ovan inom klinisk mikrobiologi ar ojamnt fordelade éver landet. Detta
bidrar till skilda forutsattningar for utbildning och yrkesroll mellan sma och stora sjukhus.

Vi behdver en bred ST-utbildning som ger en god grund for diagnostik, bedémning och
konsultering vid infektidsa sjukdomar. Samtidigt bor den vara flexibel med méjlighet att
redan inom ST fokusera pa delar av klinisk mikrobiologi for att kunna tillmotesga bade de
sma och stora sjukhusens behov.

Vi stodjer forslaget att vardhygien blir en tillaggsspecialitet till klinisk mikrobiologi och
infektionsmedicin. Med ingang fran tva olika specialiteter, lagstadgat krav pa att vardgivare
har tillgang till vardhygienisk expertis och for att hos arbetsgivare inskérpa vardhygiens
vaxande roll &r en statlig reglering av denna subspecialitet motiverad. En betydande del av
utbildningen i vardhygien bor kunna ske i basutbildningen for de som sa valjer.

Inom var forening har statlig reglering av ytterligare subspecialiteter diskuterats, framfor allt
av bakteriologi och virologi men dven parasitologi, mykologi och smittskydd. Argumenten for
detta motsvarar till viss del de som foreligger for vardhygien. Exempelvis finns uppfattningen
att statlig reglering bidrar till att arbetsgivaren prioriterar omradet hogre. Vi tror dock att
professionen, mojligen via profilomraden sanktionerade av Svenska Lakaresallskapet, kan
reglera utbildning och efterutbildning pa sadant satt att kvalitet och kompetens starks. Detta



forutsatter att arbetsgivare och statliga myndigheter ger oss tillrackligt med resurser och
autonomi.

Klinisk mikrobiologi &r en bred och heterogen specialitet vilket accentuerades 2008 da klinisk
bakteriologi och klinisk virologi sammanfordes enligt forslag fran féregaende éversyn 2003.
Utbildningstiden for respektive subspecialitet inom ST &r relativt kort. Det finns en oro for att
framtida kliniska handledare med formell kompetens kommer att brista i reell kompetens.
Ytterst fa har kompetens for sjalvstandigt ansvar inom mikrobiologins alla delar. Vi vill att
kraven for klinisk larar- och handledarkompetens bor vara starkare &n for krav till
specialistkompetens. Detta ar dven i enlighet med rekommendationer fran Union Européenne
des Médecins Spécialistes, UEMS. Bedomning av utbildning, handledarkompetens och
specialistkompetens bor till storre delen ske av externa beddmare utsedda av professionen.
Med en atskillnad mellan formell kompetens for specialist och klinisk handledare blir det
lattare att vara mer flexibel i ST-utbildningen med storre méjlighet till bade internationell och
lokal anpassning. Rekommendationer for minimitider i ST-utbildningens delar &r under
revision inom den mikrobiologiska sektionen av UEMS. Dessutom diskuteras inférande av
gemensam europeisk examination inom klinisk mikrobiologi. Var utbildning bor anpassa sig
till dessa inte minst for att underlatta rorlighet dver gréanser.

| utredningen foreslas att gemensamma kunskapsbaser utokas. Vi har redan inom var ST-
utbildning en mycket bred kunskapsbas. Samverkan med utbildning inom
infektionssjukdomar ar redan etablerad. Utbildning och yrkesroll inom klinisk mikrobiologi
och infektionsmedicin ligger i de flesta l&nder &nnu ndrmare varandra &n i Sverige. Vi ar
oppna for okad samverkan inom omradet smittsamma sjukdomar innefattande uthildning
inom klinisk mikrobiologi, infektionsmedicin och specialiteter dar infektioner ofta hanteras.

Benamningen pa var specialitet bor dndras till klinisk mikrobiologi. Nuvarande benamning,
Klinisk bakteriologi och virologi, ar ovanlig i andra lander och exkluderar indirekt
subspecialiteter utdver bakteriologi och virologi.

Detta svar grundar sig pa méten inom styrelse och utbildningsutskott samt medlemsméten,
debatt via hemsida och enkéter inom var forening.

Sammanfattningsvis stodjer vi att vardhygien blir en tillaggsspecialitet. Vi vill att formella
krav pa kliniska handledare och larare motsvarar reell kompetens enligt professionens
bedémning. Var benamning bor vara klinisk mikrobiologi.
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