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Dansk Haematologisk Selskab takker for muligheden for at bidrage til udarbejdelsen af
Dimensioneringsplanen 2024-2028.

Ift. dimensioneringen af specialleegeuddannelsen i intern medicin:hamatologi kan vi
som svar pa de spgrgsmal, der iht. hgringsmaterialet gnskes besvaret, anfgre fglgende:

Sporgsmal 1:

Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og eftersp@rgslen paG speciallaeger i
specialet?

Svar: De erhvervsaktive speciallaeger indenfor specialet er naesten udelukkende beskaeftigede
pa landets hospitalsafdelinger og kun et fatal arbejder i andre afdelinger end dem, der har
specialfunktioner indenfor intern medicin:haematologi. Selskabet er hertil vidende om
ubesatte normerede speciallaegestillinger.

Der har i de senere ar vaeret en betydelig opdrift i aktiviteten i specialet, drevet af bade
demografien, der har fgrt til en stigende incidens indenfor hovedparten af specialets
diagnosegrupper, og behandlingsmaessige landvindinger. Sidstnaevnte har for flere
sygdomskategorier medfgrt en vaesentligt forbedret overlevelse med stigende praevalens til
folge.

Mange af de nye - typisk mere targeterede og bedre tolererede - behandlingsmuligheder har
gjort en stgrre andel af de diagnosticerede patienter tilgeengelige for behandling. En betydelig
andel af de nyere behandlinger for maligne haematologiske lidelser gives endvidere som
kontinuerlig behandling frem til progression, hvilket set ift. konventionel kemoterapi-
behandling har gget behovet for Igbende opf@lgning og kontrol.

De i Regionerne normerede speciallaegestillinger har kun i beskedent omfang fulgt med denne
opdrift i aktiviteten og balancen mellem udbuddet af speciallaeger og efterspgrgslen pa
leegefaglig vurdering og behandling indenfor specialet opleves saledes i stigende grad som
skaev.

Uddannelsesudvalget under Dansk Heematologisk Selskab har i foraret 2022 gennemfgrt en
spgrgeskemaundersggelse om forekomsten af udbreendthed og oplevelsen af balancen
mellem ressourcer og opgaver blandt selskabets medlemmer, som 141 medlemmer
besvarede. Dette paviste en bekymrende hgj forekomst af burnout og i store dele af landet en
oplevelse af ubalance mellem ressourcer og opgaver.

| trad hermed har det de senere ar vist sig tiltagende vanskeligt at rekruttere kandidater til rad
og udvalg, herunder fagudvalg under medicinradet.



Sporgsmal 2:

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

Svar: De under 1 anfgrte betragtninger ger sig geeldende over hele landet. Ift. balancen
mellem normerede speciallaegestillinger ved hospitalerne og tilgaengelige speciallaeger
har der de seneste ar vaeret flest ubesatte stillinger i Vestdanmark.

Sporgsmal 3:

Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende Gr at veere
stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken
begrundelse?

I hovedscenariet indgdr den antagelse, at alle hoveduddannelsesforlgb besaettes efter en
periode. Brug nogle af de andre scenarier til at vurdere udviklingen hvis dette ikke er tilfaeldet.

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

Svar: Efterspgrgslen efter speciallaeger forventes samlet set som minimum at modsvare
hovedscenariet, idet den demografiske udvikling i gruppen af +65 arige vil veere drivende for
praevalensen af specialets diagnoser. Samtidig er der udsigt til en fortsat teknologisk udvikling
inden for specialets behandlinger, der ogsa ma forventes vil gges yderligere i
specialiseringsgrad. Den forholdsmaessige veekst mellem regions- og hgjt specialiseret
funktionsniveau er behaftet med betydelig usikkerhed, da det i hgj grad vil afhaenge af
kompleksiteten af de teknologiske udviklinger, der ender med at blive bestemmende for
udviklingen. Eksempelvis ma det forventes, at bade CAR-T-celle terapi og behandling med
bispecifikke antistoffer fremadrettet vil indga i behandlingen af en vaesentlig del af de
haematologiske patienter. Mens sidstnaevnte i mange tilfaelde forventeligt vil kunne anvendes i
afdelinger med regionsfunktion, vil fgrstnaevnte forventeligt kun blive aktuelt i afdelinger med
hgijt specialiseret funktion.

Det bemaerkes, at antagelsen om at alle hoveduddannelsesforlgb beszettes ikke helt har veeret
opfyldt i de seneste dimensioneringsperioder.

Sporgsmal 4:

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

I vurderingen bgr der tages hgjde for den demografiske udvikling, andrede sygdomsmgnstre,
andrede behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling, sundhedsplanlaegning, @get

specialisering, fokus- og indsatsomrdder, strukturaendringer mv.

Der kan i besvarelsen hentes inspiration fra Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, som
findes pa: Geeldende specialeplan - Sundhedsstyrelsen

Seerligt kapitlet vedragrende “Forhold af betydning for specialeplanlaegning” vurderes som
vaerende relevante for besvarelsen.



Der kan ligeledes hentes inspiration fra rapporten:
Danskernes sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2021 - Sundhedsstyrelsen

Svar: De i den gldende specialeplan for intern medicin:haematologi under “Forhold af
betydning for specialeplanleegning” anfgrte forhold ggr sig fortsat geeldende.

Som anfg@rt under spgrgsmal 3 forventes en fortsat teknologisk udvikling bade indenfor
avanceret diagnostik og indenfor specialets behandlingsmetoder, herunder targeteret
molekylzer behandling, immunoterapi og cellulzere terapiformer som
knoglemarvstransplantation og CAR-T. Der ma som fglge heraf forventes en yderligere ggning i
kompleksiteten i behandlingen af mange af specialets diagnoser og sidelgbende hertil givetvis
en tendens til yderligere specialisering.

Den forventede teknologiske udvikling ma i lyset af de ledsagende omkostninger forudses at
blive modsvaret af et tilsvarende behov for at afsaette specialleegeressourcer til
prioriteringsopgaver i medicinradets fagudvalg mm.

Ogsa ift. den enkelte patient ma de forggede behandlingsmuligheder forventes at blive
ledsaget af et gget behov for speciallaegeressourcer til information som led i feelles
beslutningstagen om valg af behandling.

Modsat har der de senere ar vaeret en raekke diagnoser indenfor specialet, hvor de fagligt
anbefalede kontrol-forlgb er reduceret i intensitet og varighed efter behandling.

Spgrgsmal 5:

Er der nogle generelle bemeerkninger til legeprognosens fremskrivning af specialleger i
specialet?

Svar: Andelen af uddannelseslaeger i specialet, der undervejs i deres specialleegeuddannelse
erhverver en Ph.D.-grad er hgj, hvilket forlaenger den reelle gennemfgrelsestid for
specialleegeuddannelsen i intern medicin:haematologi.

Det bemaerkes samtidig, at en simpel optaelling af ved hospitalerne ansatte speciallaeger ikke
modsvarer de for patienterne tilgaengelige specialleege-arsvaerk, da en vaesentlig andel af
specialleeger i intern medicin:haematologi er deltids-frikgbt til eksternt finansierede
forskningsopgaver.

Spgrgsmal 6:
Uddannelseskapaciteten blev i Dimensioneringsplan 2021 og Dimensioneringsplan 2022-2023
fastsat til fglgende antal hoveduddannelsesforlgb pr. ar:

Intern 2016 2017 2018 2019 2020 2021
medicin:ha&matologi

Opsl. Besatte Opsl. Besatte Opsl. Besatte Opsl. Besatte Opsl. Besatte Opsl. Besatte

Ifrekl!ls Ifrekl!s

VUR Nord 4 2 9 4 4 3 4 0 5 4 5 4
VUR Syd 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 2
VUR (st 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5
I alt 12 10 17 12 11 10 11 6 12 10 13 11

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken begrundelse?



Antal opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb fordelt pa videreuddannelsesregion 2016-
2021 fremgdr af Tabel 6.

Der skal ikke overdimensioneres i forhold til en aktuel besaettelsesgrad under 100 pct. Der er en
generel forventning om over tid, at antallet af alle dimensionerede hoveduddannelsesforlgb i
dimensioneringsplanen besaettes.

Svar: Det bemaerkes ligesom i tidligere hgringssvar vedr. dimensioneringsplanen 2021-25, at
de for 2017 anfgrte 9 opslaede forlgb i VUR Nord er en fejl-registrering, idet der rettelig blev
opslaet og besat 4 stillinger.

Den aktuelle dimensionering anbefales fastholdt.

Spgrgsmal 7:
Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 2,5-4,0.

Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at
sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at laeger

introduceres til specialet?

Svar: Ratioen anbefales fastholdt.
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