Inspektorrapport

SST-id INSPBES-00004441
Afdelingsnavn Endokrinologisk og Nefrologisk Afdeling
Hospitalsnavn Nordsjeellands hospital
Besggsdato 21-10-2025
Temaer
2 2 g |3
KO < ch') )
85 | B 8 :
0 88 z Iz f:
8 Q. ) — N
n

Introduktion til afdelingen

Uddannelsesprogram

Uddannelsesplan

Medicinsk ekspert - Leering i rollen som

medicinsk ekspert

Kommunikator - Leering i rollen kommunikator

Samarbejder - Leering i rollen som samarbejder

Leder/ administrator - Leering i rollen som

leder/administrator

Sundhedsfremmer - Leering i rollen som

sundhedsfremmer

Akademiker - Laering i rollen som akademiker

Professionel - Laering i rollen som professionel

Forskning - Uddannelsessggende laegers

deltagelse i forskning

Undervisning - som afdelingen giver

Konferencernes - leeringsvaerdi

Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-leeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af laeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

Vejleder-udviklingssamtaler siden 2023 mellem
hovedvejleder/klinisk vejleder og UAO. Invitation, struktureret
samtale, munder ud i aftale om kompetenceudvikling.

Anvendes ogsa som feedback og idégenerering for UAO.

Struktureret morgenkonference med dagens case fra
vagthold. Der er fokus pa, at der skal veere et trygt rum, og
afgéende vagt praesenterer derfor en problemstilling fra
vagten og valgte tiltag. Kolleger byder herefter ind med faglig
baggrund og alternative handlemuligheder.

Chefleege mgder hver dag som den farste, laver kaffe og er i
konferencelokalet. Det giver mulighed for at tale med
uddannelsesleegerne om stort og smat og fa en fornemmelse
af deres trivsel.

Naste besog

Rutinebesgg om 4 ar

Ja

Anbefalet tidshorisont

Deltagere

Sygehusledelse

Laegefaglig vicedirekter Thomas Houe (kontaktdirektar for
afdelingen og direktgr for uddannelse) og UKO Lena Helbo

Taasti

Afdelingsledelse

Cheflzege Lisbet Brandi

Speciallaeger

12 (i alt er de endo: 11 (mange deltid), nefro 10), hvoraf 7 er

hovedvejledere

Antal KBU-Lzeger

2

Antal |-Leeger

4

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange I-leeger,

der er i hvert speciale

Intern medicin, i ambulant funktion primaert med tilknytning til

nefrologisk eller endokrinologisk ambulatorium




Antal HU-Laeger

3

Angiv hvilke specialer forlgbene
er i, samt hvor mange HU-lzeger,

der er i hvert speciale

1 Endo-1.ar. 1 Endo-5.ar samt 1 Nefro-1.ar

Andre

Spl fra sengeafsnit: 3, dialyse-sgpl: 2, endo-amb-sgpl: 2,

sekretaerer: 3, vagtplanleegger: 1

Dokumenter

Godkendt af afdelingen

Ja

Aftaleparter

Chefleege

Lisbet Brandi

Uddannelsesansvarlig overlaege

Lena Merete Helbo Taasti

Inspektor 1

Krista Kjeergaard

Inspektor 2

Nilani Ramshanker

Evt. inspektor 3

Rikke Vendelbo Viggers

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Afdelingen er feelles for de internmedicinske specialer
endokrinologi og nefrologi med faelles ledelse og taet
samarbejde mellem specialerne.

Der er ansat leeger pa alle uddannelsestrin (KBU, intro og
HU).

Afdelingen har gennemfgrt en meget grundig

selvevalueringsproces:

. Spgrgeskema via SurveyXact til alle lseger
(anonymt).

. Drgftelse af resultater i morgenkonferencer.

. Samlet SWOT-analyse med veegt pa
uddannelseslaegers oplevelser.

. Endelig udkast sendt til hele laegegruppen for
kommentarer.

Uddannelsesteam




Uddannelsesteamet bestar aktuelt udelukkende af
nefrologiske speciallaeger. UALO er nu ogsa UKO, hvorfor
der omstruktureres i uddannelsesteamet, og ny UAO og
UKAL oplezeres i og overtager flere opgaver. Der har ikke
veeret gnske fra endokrinologer om at indga i formel
uddannelsesledelse, men endokrinologisk sektion har en
steerk uddannelsestradition, og lseringsmal i endokrinologi
daekkes tilfredsstillende.

Der er ingen UKYL, men derimod en UKAL
(uddannelseskoordinerende afdelingsleege) og UAO udover
UALO. UKAL deltager i yngre leege mgder 1-2 gange om
maneden.

UKAL er tilvalgt pa bekostning af UKYL i gnsket om
kontinuitet i udviklingsarbejdet og fastholdelse af godt
lzeringsmiljg. Uddannelsesleeger pa afdelingen ytrer enske
om, at de bliver repraesenteret i uddannelsesteamet ved en
UKYL, da der er behov for en direkte kontaktflade og talergr
til uddannelsesteamet. De giver udtryk for en manglende
dialog.

Uddannelsesteam og ledelse oplever, at der er frit talerum
og lydhgrhed over for de yngre lzeger. Der er tilbud og
efterspergsel fra uddannelsesteamet om, at de yngre
uddannelsesleeger lagfter uddannelsesmaessige
administrative opgaver, men der opleves manglende
engagement fra de yngre laeger. Cheflaegen er aben overfor
at genbesgge idéen om UKYL, hvis en egnet og engageret

kandidat melder sig.

Arbejdsmiljg og leeringskultur

Der opleves god omgangstone, hjeelpsomhed og kollegial
respekt.

Laeringsmiljget er praeget af tryghed og tillid; det er let at fa
hjeelp, supervision og kompetencevurdering.

Cheflaegen er ofte til stede ved morgenkonference, hvilket

bidrager til et &bent og roligt milja.




Inspektorerne flytter derfor temascoringen for laeringsmilja

fra tilstraekkelig til seerdeles god.

Arbejdstilrettelaeggelse
Alle patienter indlaegges via akutafdelingen (FAM).
Der er oftest god bemanding og mulighed for hvile under

nattevagter (typisk 3 timer).

Vagtstruktur:

. Dagtid: 1-2 yngre leeger og en bagvagt i FAM,
primeert til specialepatienter.

. Aften/nat: Fzelles vagt med FV, 2 MV1 (ofte
KBU, I eller ny HU) og MV2 (HU).

. “Huslaege” handterer akutte patienter pa

sengeafdelingerne.

. Bagvagt er ogsa beredskabsvagt i eget
speciale, mens der er beredskabsvagt i det andet speciale.

| 2026 omlaegges strukturen til "speciallaege i front”, hvilket
forventes at aendre laerings- og supervisionstilgange.

Der er generelt fin progression i opgaver for
uddannelsesleegerne, men dialysestuegang opleves som en
stor og administrativt kreevende opgave, der ikke altid

matcher de yngstes kompetenceniveau.

Ambulatorier og kliniske funktioner

Endokrinologisk ambulatorium:

. I- og HU-leeger arbejder teet sammen med
specialleeger med god adgang til supervision.

. I-leeger varetager journaloptagelse pa 3
nyhenviste og har ambulatoriefunktion minimum hver 2. uge.
I-leeger har ingen planlagte kontroltider (opfglgning pa egne
patienter) i deres ambulatorium, men der udtrykkes en stor
efterspargsel fra I-leeger desangaende. Der er opfelgning pa

egne patienter i form af inbasket opgaver (biokemi og




billeddiagnostik) frem til patientens opfglgende tid ved
specialleege.

. HU laeger har flere ambulatoriedage om ugen.
Ambulatorieprogrammet inkluderer bade nyhenviste og
kontroltider (opfelgning pa egne patienter). Der er mulighed
for at se komplekse patienter og dermed god progression i
faglig udvikling. Der er god mulighed for supervision.

. Inbasket-opgaver fylder meget for HU-leeger og
specialleeger og medferer ikke-registreret overarbejde.
Manglende ambulatorietider medfgrer administrativ
handtering af patienter, der har faet taget blodprever og
scanninger (skyggeambulatorium).

. KBU-leeger har aktuelt ingen funktioner i

endokrinologisk ambulatorium.

Nefrologisk ambulatorium:

. KBU-leeger optager journaler pa nyhenviste.
. I-leeger varetager nyhenviste og kontroller pa
udvalgte patienter (efterset af specialleege ved naeste
kontrol).

. HU-lzeger og speciallaeger har ansvar for
labende kontrolforlgb.

Der er generelt god tid til supervision og sjeeldent
overbooking.

Enkelte HU-lzeger har oplevet for mange patienter i
programmet, men der var lydhgrhed fra UALO, sa der blev
fokus pa hvornar og hvordan en arbejdsdag i ambulatoriet
kan forberedes, sa de planlagte 10-12 patienter bliver set pa

den planlagte tid.

Dialysestuegang:
Bemandes mindst 1 dag ugentligt af faste specialleeger,
derudover primeert af |- og HU-leeger. Aflyses jeevnligt ved

sygdom.




Sygeplejersker oplever, at de yngste laeger ikke altid er

tilstraekkeligt klaedt pa til denne funktion.

Stuegang:
Nefrologer og yngre laeger varetager stuegang;

endokrinologiske patienter tilses af endo-bagvagt.

Klinisk arbejde og supervision:

Supervision beskrives som let tilgeengelig og af hgj kvalitet,
og bagvagter tilbyder ofte kompetencevurdering uopfordret.
Der er god kultur for faglig sparring og
kompetencevurdering, og yngre laeger far sjeeldent nej til
formel vurdering med skema.

Der er dog forskellig kommunikationsstil mellem specialerne
— endokrinologer opleves generelt mere imgdekommende,
mens nefrologer kan virke mere forbeholdne og direkte.
Dette opfattes dog som en faglig stilforskel snarere end

darlig tone.

Virtuelle kontakter, fremtidig struktur og fysiske rammer
Afdelingen har mange ars erfaring med virtuel kontakt, men
uden systematisk oplaering.

Der planleegges kursus for alle speciallaeger i lgbet af det
kommende ar.

Der er betydelig bekymring for uddannelseskvalitet og
supervision, nar en stgrre del af aktiviteten bliver virtuel —
seerligt i forbindelse med udflytningen til Nyt Nordsjzellands
Hospital, hvor der forventes faerre fysiske rum og mere
digital aktivitet.

Dette skal handteres med fokus pa bevarelse af leering og
supervision.

De fysiske rammer er aktuelt spredte, og yngre laeger savner

et feelles samlingssted.




Der er planlagt udflytning til Nyt Nordsjeellands Hospital,
hvilket vaekker bekymring for mindre fysisk tilstedevaerelse
og feerre laeringsmuligheder.

Denne bekymring deles dog ikke af hospitalsledelsen.

Uddannelsesprogram og -planer

Uddannelsesprogrammet vurderes som daekkende, men bgr
opdateres.

Uddannelsesplanerne er szerdeles veludarbejdede og
labende kvalitetssikrede af UAO.

UAO sikrer, at planerne er ambitigse og operationelle.
Inspektorerne flytter temascoringen fra tilstraekkelig til

saerdeles god.

Kompetencevurdering og vejledning

Der er gode muligheder for kompetencevurdering — bade
formel og uformel.

Supervision tilbydes hyppigt og i hgj kvalitet.

Der arbejdes malrettet med vejlederudvikling, og
uddannelsesteamet er aktivt og synligt.

De yngre laeger har fgr ansaettelsesstart faet tildelt en
hovedvejleder og faet tilsendt relevant uddannelsesprogram.
Farste vejledersamtale afholdes indenfor de farste 14 dage
af ansaettelsesstart med udfeerdigelse af individuel
uddannelsesplan. Vejledersamtaler er skemalagt hver 2.
torsdag men i parallel til nefrologisk patologikonference,
hvorfor den skemalagte tid sjeeldent anvendes. Der er dog
god struktur i individuel planlzegning og afholdelse af
vejledersamtaler ad hoc.

Hovedvejledere er alle speciallaeger. Alle vejledere har
veeret pa vejlederkursus og far opdateringskursus efter
retningslinjer.

5.ars HU leeger kan fa tildelt vejlederrolle for KBU-lzeger.
Vejlederrollen giver god erfaring i laegerollen som

professionel og administrator. Den @vrige yngre laegegruppe




udtrykker mod pa at patage sig vejlederrollen, da man som
yngre laege nemmere kan genkende de problemstillinger,
man star over for som yngre laege. Der skal dog veere en
signifikant niveauforskel mellem vejleder og den vejledende
(ex. HU->Intro/KBU).

360 grader evaluering udfgres rutinemaessigt i den samlede
evaluering af yngre lseges kompetencer. Der inkluderes
vurdering fra laeger og plejepersonale. Evalueringen uddeles
aktuelt i papirform, hvilket besveerliggar
besvarelsesprocessen for bedemmere (print, besvarelse i
hand, indscanning). Fra uddannelsesteamet arbejdes der

dog pa en elektronisk lgsning.

Undervisning og forskning

Der afholdes fast morgenundervisning og
middagskonferencer med hgj faglig relevans.
Endokrinologisk sektion har stzerk forskningsaktivitet og et
synligt forskningsmilja.

Nefrologisk forskning er mere begraenset, men der er
mulighed for samarbejde og tilknytning til forskningsprojekter
pa andre hospitaler.

Manglende forskning i nefrologisk regi vurderes ikke at

hamme rekruttering.

Evaluering
Evaluering efter forlgb udfyldes i ca. 75 % af tilfeeldene; det

anbefales at forsgge at @ge svarprocenten.

Ledelses- og administrationskompetencer

Der arbejdes aktivt med temaet, men uddannelseslaegerne
oplever fortsat utilstraekkelig oplaering.

Speciallegerne beskriver, at de drofter ledelsesopgaver
med uddannelsesleegerne, men strukturen er utydelig.

Temaet fastholdes som indsatsomrade.




Sundhedsfremme

Der arbejdes med sundhedsfremme i daglig klinik, og leering
heraf vurderes tilstraekkelig.

Inspektorerne flytter temascoring fra utilstraekkelig til

tilstreekkelig.

Overordnet vurdering

Afdelingen fremstar som en velfungerende, engageret og
tryg uddannelsesafdeling med et seerdeles positivt
leeringsmiljg.

Der er hgj faglig standard, et steerkt uddannelsesteam og
god struktur i arbejdet med uddannelsesplaner,
kompetencevurdering og supervision.

Inspektorerne vurderer afdelingen som meget velegnet til
lzegelig videreuddannelse.

Der er enkelte udviklingspunkter — szerligt:

. Mangel pa yngre laege-repreesentation (UKYL)
og formaliseret kommunikationskanal.

. Behov for systematisk opleering i virtuelle
arbejdsformer.

. Struktur og leeringsveerdi i akutmodtagelsen
bar styrkes.

. Fokus pa ledelses- og

administrationskompetencer kan gges.

Status for indsatsomrader

Sidste inspektorbesgg fra 2018, hvor det var et genbesgg fra
2015.

Der har i mellemtiden veeret stort fokus pa lgbende
forbedringer af uddannelsesmiljget, primaert drevet af UAO,
som har veeret ansat i mange ar, og stettet af

afdelingsledelsen.




Etablering af morgenkonference og middagskonference og
det generelle lzeringsmiljg er alle indfriede indsatser fra

sidste inspektorbesag.

Udnyttelse af fglgevagter kan stadig forbedres, da
udarbejdede tjeklister ikke anvendes, og opleering kan ske
ved kollega, som har veeret ansat i fa uger og dermed ikke

selv har et overblik over funktionen endnu.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Nr. 1

Indsatsomrade: Bedre kommunikation og uddannelse
indenfor laegerollen leder/administrator

Forslag til indsats: Feellesmade for uddannelseslaeger
sammen med fx UKAL, hvor forventede ledelsesopgaver for
forskellige uddannelsesniveauer drgftes. Desuden kan
forskellige afgraensede ledelsesopgaver praesenteres for
uddannelsesleegerne, saledes at man ved interesse kan fa
udfordringer. 1-2 uddannelsesleeger kan efterfalgende
fremlaegge resultaterne af dreftelser og feelles viden pa
morgenkonference, saledes at viden deles med
specialleegerne. Det kan munde ud i en administrativ opgave
med at vedligeholde viden ved jeevnligt at drgfte emnet pa
yngre lzege mgader og opdatere oversigt over administrative
opgaver. Til inspiration kan naevnes ansvarlig for UTH,
dadsattester, hygiejneudvalg, ansvar for undervisning (hvis
UAO vil afgive denne), tillidsrepraesentant, suppleant for
tillidsrepraesentant, evt. uddannelsestiltag (fx. struktureret
feedback fra vejledermgde eller struktur for opleering i rollen
som sundhedsfremmer eller kompetencetavle)

Tidshorisont: 6 maneder

Nr. 2
Indsatsomrade: Styrke dialog mellem uddannelsesteam og

yngre leeger.




Forslag til indsats: Yngre leege repraesentant i tillaeg til UKAL
i uddannelsesteamet, formelt UKYL eller mere uformel.
Funktionen vil give yngre laeger et direkte taletar og
kontaktflade til uddannelsesteamet og en styrke for
samarbejdet og dialogen mellem yngre laeger og
uddannelsesteam. Endvidere er funktionen
kompetencegivende i rollen som administrator og
samarbejder.

Tidshorisont: 3-6 maneder

Nr. 3

Indsatsomrade: Bedre handtering af arbejdsbyrde ved
"Inbasket’/opgaveliste.

Forslag til indsats: Udvikling af ny struktur for handtering af
opgaver i "inbasket” som seerligt generes i ambulatoriet og i
seerdeleshed hos de endokrinologiske HU-leeger. Her kunne
der med fordel veere fokus pa uddannelse og mesterleere,
som ogsa kunne medvirke til samarbejde og team-and.
Habet er desuden at forebygge systematisk overarbejde,
som allerede er startende i de tidlige HU-ar.

Tidshorisont: 6-12 maneder.




