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Introduktion til afdelingen   X  

Uddannelsesprogram   X  

Uddannelsesplan    X 

Medicinsk ekspert - Læring i rollen som 

medicinsk ekspert 
   X 

Kommunikator - Læring i rollen kommunikator   X  

Samarbejder - Læring i rollen som samarbejder    X 

Leder/ administrator - Læring i rollen som 

leder/administrator 
  X  

Sundhedsfremmer - Læring i rollen som 

sundhedsfremmer 
  X  

Akademiker - Læring i rollen som akademiker    X 

Professionel - Læring i rollen som professionel    X 

Forskning - Uddannelsessøgende lægers 

deltagelse i forskning 
   X 

Undervisning - som afdelingen giver    X 

Konferencernes - læringsværdi    X 

Læring og kompetencevurdering    X 

Arbejdstilrette-læggelse - Tilrettelæggelsen 

tager hensyn til videreuddannelsen af læger 
   X 



Læringsmiljøet på afdelingen    X 

 

 
Særlige initiativer  

 
Næste besøg 
Rutinebesøg om 4 år Ja 

Anbefalet tidshorisont 0 

 

Deltagere 
Sygehus/Centerledelse Ja 

Speciallæger Ja 

Uddannelsessøgende læger Ja 

Andre  Ja 

 
Dokumenter 
Godkendt af afdelingen Ja 

 
Aftaleparter 
Ledende overlæge Lars Møller Pedersen 

Uddannelsesansvarlig overlæge Klas Raaschou-Jensen 

Inspektor 1 Jesper Stentoft 

Inspektor 2 Andreja Dimitrejevic 

Evt. inspektor 3 Søren Ramme Nielsen 



 

Konklusion og kommentar til 

besøg  

 

Hæmatologisk afdeling, Roskilde, er Region Sjællands 

centerafdeling for specialet. Den er udskilt fra først Medicinsk 

afdeling og siden fra onkologisk afdeling for få år siden og har 

fået tillagt et stærkt øget antal opgaver som følge af systematisk 

hjemtagning. Som følge heraf er speciallægegruppen vokset 

betydeligt. Samtidig er specialets uddannelse blevet revideret 

radikalt, således at de hoveduddannelsessøgende nu er et år i 

medicinske afdelinger med særlig henblik på fælles medicinske 

kompetencer og i to gange to år på hæmatologiske 

centerafdelinger.  

Ved inspektorbesøget fremgik det tydeligt at afdelingen er 

præget af en betydelig pionér-ånd. Det har været en erklæret 

hensigt at afdelingen skulle udvikles både fagligt/klinisk, 

forskningsmæssigt og undervisningsmæssigt. Det er fremgået 

ved vore interviews med alle grupper, at dette har resulteret i et 

godt, positivt og trygt læringsmiljø for de uddannelsessøgende, 

hvor de enkelte specialister er opmærksomme på 

uddannelsesbehov og supervisionsbehov. Enkelte specialister 

fremhævede at deres områder ikke var egnede til at blive 

varetaget af uddannelsessøgende læger. Som inspektorer må vi 

principielt fastholde at alle områder kan varetages af 

uddannelsessøgende læger, blot der er tilstrækkelig supervision 

og sikring af patientoplevet kvalitet. Det er naturligvis korrekt at 

kompetenceerhvervelse, specielt i ekspert-områder, skal fortsætte 

efter opnået speciallægeanerkendelse. De uddannelsessøgende 

oplevede ikke disse ”afspærrede områder” som hæmsko for deres 

uddannelse. Afdelingen er opmærksom på risikoen for at 

hoveduddannelseslæger ikke oplever tilstrækkelig progression.  

Afdelingens uddannelsesansvarlige overlæge har været særdeles 

aktiv med hensyn til at skabe de formelle rammer der 

understøtter den gode uddannelse. Instrukser og dokumentation 

er nye og/eller opdaterede, og få uger før besøget tilkom et større 

introduktionsdokument. Uddannelsesansvarlig overlæge havde 

tilstrækkeligt afsat tid til funktionen. Der er et godt og frugtbart 

samarbejde med den uddannelseskoordinerende yngre læge. Hun 

var glad for sin funktion, og hun oppebar tillæg.  

I dagens løb hørte vi adskillige gange om detaljer, hvor der var 

ønske om optimering af organisationsjusteringer, og hvor man 

tydeligt medtænkte de uddannelsessøgende som en ressource. Vi 

fik således indtryk af en ung, smidig og fortsat lærende 

organisation. Som eksempler kan nævnes: 



- Inddragelse af HU-læger i visitation 

- HU læger kan inddrages yderligere i vanskelige samtaler 

- Administrative opgaver kan udlægges yderligere til HU-

læger (DDKM, mv.) 

Vi diskuterede den uddannelsesmæssige værdi af afdelingens 

mange knoglemarvsaspirationer (ca. 1.500) for 

introduktionslægerne. Fra ledelsesside har man valgt at beholde 

indgrebet på lægehænder med henblik på at antallet af forvagter 

kunne øges. Specielt de læger der ikke skal være hæmatologer 

har næppe brug for så stor erfaring, men vi opfordrede 

afdelingen til at udbrede bevidstheden blandt de yngre læger om 

at indgrebet også kan give generel læring med hensyn til 

chirurgia minor, til patientinformation og patientkontakt – ud 

over den faglige indsigt som ligger i at forstå indikation og holde 

sig opdateret med hensyn til undersøgelses resultat. 

I forhold til selvevalueringsrapporten har vi ønsket at ændre 

vurderingen af et antal temaer, alle i opad gående retning: 

Uddannelsesplaner: Alle uddannelsessøgende har 

uddannelsesplaner, og de anvendes til justering af forløbene. 

Som et meget bevidst træk er det valgt at 

hoveduddannelseslægerne forbliver i samme team af behandlere 

gennem hele deres to-årige forløb. Det er den erklærede hensigt 

at lægerne på denne måde skal få det bedste udbytte af de ofte 

meget langvarige hæmatologiske patientforløb med fokus på 

kontinuitet. Som inspektorer værdsætter vi at man på denne 

måde udnytter én af specialets unikke ressourcer, men vil blot 

påpege at det stiller store krav til organisationen af hele forløbet, 

også i samarbejde med den anden hæmatologiske afdeling i det 

konkrete forløb, således at den samlede kompetenceerhvervelse 

tilgodeses. Vi gør opmærksom på at alle de specialespecifikke 

kompetencer i henhold til målbeskrivelsen indlæres ved 

mesterlære og superviseret klinisk arbejde, ligesom 

kompetencevurderingsmetoden i alle kliniske kompetencer er en 

case baseret diskussion. Der er således ikke tvivl om at læger i 

hoveduddannelse for at gennemføre uddannelse i henhold til 

målbeskrivelsen skal have praksisbaseret læring, funderet i de 

vigtigste subspecialiserede afsnit af de involverede 

hæmatologiske afdelinger. Det bør overvejes om afdelingen i 

Roskilde – eller endda begge uddannelsesansvarlige overlæger - 

systematisk skulle arrangere en forventningssamtale, så at man 

også fremover kan tilsikre den kommende læges optimale 

placering i organisationen i henhold til behov for det 



ovenstående. Hele dette problemkompleks fandt vi så væsentligt 

at det udmøntede sig i et indsatsområde. 

Samarbejder: Både internt i de enkelte teams, mellem de yngre 

læger og i forholdet til sygeplejegruppen har vi bemærket at der 

lægges stor vægt på træning i samarbejde og tværfaglighed. Det 

er vores indtryk at både ambulatorierne og sengeafsnittene har en 

høj standard med hensyn til dette, på en måde der strækker sig 

langt ud over det tilstrækkelige. 

Professionel: De fastansatte overlæger beskrives som dedikerede 

og dybt engagerede i den enkelte patient. Ved overværelse af 

dagens konferencer oplevede vi et højt professionelt niveau med 

fagligt velfunderede diskussioner, som konsekvent inddrog de 

yngre læger. Deres vurderinger var både efterspurgte og 

respekterede. 

Forskning: Alle hoveduddannelseslæger var engageret i 

forskningsprojekter med klinisk udgangspunkt i afdelingen. Der 

arbejdes systematisk med akademisk karriereplanlægning, 

allerede fra introduktionsniveau . Hoveduddannelseslæger fra 

andre specialer (typisk klinisk onkologi og dermatologi) har kun 

kort tilknytning til afdelingen (et halvt år), og da de samtidig er 

engageret i forskning i deres eget speciale, vil de fleste af disse i 

EVALUER.DK registrere at de ikke har forskningsaktivitet, 

hvilket skævvrider vurderingerne. 

Kommunikation: Med hensyn til kommunikation udtrykte 

ledende overlæge og den uddannelsesansvarlige overlæge at de 

ønskede kommunikationstræning som et særligt indsatsområde. 

 

 

Status for indsatsområder, hvis 

der tidligere har været besøg 

 

Der har ikke tidligere været inspektorbesøg 

 

 

Aftale mellem inspektorer og afdelingen: 

 

Nr. Indsatsområde Forslag til indsats Tidshorisont 



1 Uddannelsesplaner Arbejde videre på 

komplet/koordineret 

uddannelsesplan for det 4-årige 

hæm uddannelsesområde   

 

løbende i 2 år 

2 Rollen som forsker Udbygge forskningspaletten 

mhp område og personer    

 

2 år 

3 Rollen som komminikator Systematisk oplæring i 

kommunikation   

 

½ år 

4    

5    

 


