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Bred geriatrisk 6ppenvardsverksamhet med god utbildningspotential.
Genomtankt strategi for geriatrisk konsultationsverksamhet.

Gott utbildningsklimat med god tillganglighet till stoéd och instruktioner i det dagliga
arbetet och kollegial personkannedom.

Det finns tydliga riktlinjer for specialisttjanstgoring vid kliniken som inkluderar
rekommenderade kurser, randningar, mall fér handledarsamtal och variabler for
utvardering.

Det finns schemafdrutsattning for samplacering mellan ST-lakare och
huvudhandledare.

Det ges forutsattning for sjalvstudier bade vad géller struktur och innehall.

God tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod.

Sarbarhet med endast en specialistldkare och en ST-lakare.
Pa grund av sjukskoterskebrist begransad slutenvardskapacitet.
Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur forekommer sparsamt.

Det finns ingen disputerad lakare pa kliniken.



Rekrytering av ytterligare en ST-lakare for att 6ka forutsattningarna for kollegial
samverkan och for fortsatt utbildning i geriatrik.

Fullfdlja planerna pa regelbunden kompetensbedémning och aterkommande traning i
ledarskap.

Specificera studierektorns och ST-chefens respektive uppdrag i avsikt att astadkomma
en okad tydlighet for ST-lakarna.

| frdnvaro av egna disputerade lakare verka for ett utdkat samarbete med CKF.

Inféra journal clubs eller motsvarande, inom ramen fér den befintliga
internutbildningen, som en naturlig del i ST-lakarnas vetenskapliga utbildning.

Inom Region Dalarna diskutera méjligheterna till émsesidig randning och fortbildning
for att battre ta tillvara de olika sjukhusens styrkor.

Forum for dialog mellan handledare bér anordnas regelbundet for att skapa
klinikgemensam strategi for val av verktyg vid kompetensbedémning, i tillagg till
befintliga specialistkollegier.

Implementera anvandning av introduktionsdokumentet till alla nyanstallda lakare.



Geriatriken i Mora ar en integrerad del i kliniken fér Medicin/Geriatrik/Rehabilitering.
Kliniken har ett upptagningsomrade pa 85.000 invanare. Sjukhuset har kliniker for Medicin/
Geriatrik/Rehabilitering, Kirurgi, Ortopedi, Intensivvardsavdelning med fem vardplatser
samt ett antal specialistmottagningar. Det finns rontgenavdelning och laboratorium foér
klinisk kemi som tillhandahaller undersékningar dygnet runt. Réntgen har saval CT som
MR. Slutenvarden bedrivs vid en avdelning med 5 vardplatser for strokesjukvard och 5
vardplatser for geriatrik/rehabilitering inklusive strokerehabilitering. Avdelningen har 18
faststéllda vardplatser, platsreduktionen har medfért ett begransat antal platser for
ortopedisk rehabilitering. En ortopedkonsult kommer for stdd en gang per vecka. 2017 var
medelvardtiden 4,5 dygn och medelbelaggningen 99 % for kliniken i sin helhet. Den
internmedicinska verksamheten och den geriatriska/rehabverksamheten ar starkt
integrerade med specialister i geriatrik, neurologi och internmedicin pa avdelningen.
Oppenvardsverksamheten bestar av minnesmottagning, rehabteam fér dagrehab och
hemrehab. Minnesmottagningen har cirka 300 besok per ar och cirka 75 inskrivna
patienter. Hemrehab &r relativt nystartat och erbjuder insatser till patienter i ndromradet
1-4 dagar per vecka. Primarvarden har ansvaret for varden i de sarskilda boendena.
Specialisten i geriatrik ar konsult for patienter pa sjukhuset framforallt for patienter pa
ortopedkliniken och den egna kliniken. Dartill bedrivs konsultstod till tva vardcentraler pa
arlig bas. Inom ramen for rehabteamets uppdrag gors trafikmedicinska bedomningar.
Yngre patienter med stroke, forvarvade hjarnskador och ryggmargsskador remitteras till
kliniken for geriatrik och rehabilitering i Falun, vilken dven kontaktas vid fragor avseende
yngre patienter med demens. Akutmottagningen ar dygnet-runt-6ppen och har 11.000
internmedicinska besok per ar. Primarjourslinjerna bemannas av sjukhusets kliniker utan
akutlakare. Det finns en medicinsk bakjour hela dygnet och helgtid rondas
medicinavdelningarna av bakjouren tillsammans med tva rondjourer. Primarjouren har det
primara ansvaret for omhandertagande av den del av akut pediatrik som inte direkt vander
sig till Barnkliniken i Falun. ST-lakaren i geriatrik deltar fullt uti jourverksamheten under sin
tjanstgoring i internmedicin. ST-lakarnas tjanstgoring ar tillrackligt allsidig och skriftliga
riktlinjer for hur specialiserings-tjanstgoringen ska genomféras och utvarderas finns.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken har totalt 250 anstallda. Sammanlagt finns 12 ST-Idkare i internmedicin och en ST-
lakare i geriatrik. Specialisterna ar foérdelade pa internmedicin (16), geriatrik (1), hematologi
(1) och kardiologi (1). Av specialisterna i internmedicin ar 9 dubbelspecialister varav fyra i
kardiologi, tre i nefrologi, en i hematologi och en i neurologi. Det finns ingen disputerad
lakare. Geriatriken har klarat sitt uppdrag utan stafettlakare genom nara samarbete med
klinikens neurolog och internmedicinare. Arbetet bedrivs tvarprofessionellt inom
multidisciplinara team. Dels rehabteamet som bestar av lakare, fysioterapeut, kurator,
logoped, arbetsterapeut och sjukskoterska, dels hemrehab som bestar av tidigare néamnda
yrkeskategorier fransett kurator och logoped. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ingar i
en separat organisation. Kliniken har en verksamhetschef och tva bitradande
verksamhetschefer. ST-Iakarna ar direkt understallda en ST-lakarchef. Handledaren ar
specialistkompetent och har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent
studierektor finns vid kliniken med ett skriftligt uppdrag och med 10 % arbetstid avsatt for
uppdraget. Det finns skriftliga instruktioner for handledning.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Kliniken har totalt 250 anstadllda. Sammanlagt finns 12 ST-lakare i internmedicin och en ST-
lakare i geriatrik. Specialisterna ar fordelade pa internmedicin (16), geriatrik (1), hematologi
(1) och kardiologi (1). Av specialisterna i internmedicin ar 9 dubbelspecialister varav fyra i
kardiologi, tre i nefrologi, en i hematologi och en i neurologi. Det finns ingen disputerad
lakare. Geriatriken har klarat sitt uppdrag utan stafettlakare genom nara samarbete med
klinikens neurolog och internmedicinare. Arbetet bedrivs tvarprofessionellt inom
multidisciplindra team. Dels rehabteamet som bestar av lakare, fysioterapeut, kurator,
logoped, arbetsterapeut och sjukskéterska, dels hemrehab som bestar av tidigare néamnda
yrkeskategorier fransett kurator och logoped. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ingar i
en separat organisation. Kliniken har en verksamhetschef och tva bitrddande
verksamhetschefer. ST-lakarna ar direkt understéllda en ST-lakarchef. Handledaren &r
specialistkompetent och har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent
studierektor finns vid kliniken med ett skriftligt uppdrag och med 10 % arbetstid avsatt for
uppdraget. Det finns skriftliga instruktioner for handledning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns ST-kontrakt som beskriver alla berérda parters ansvarsomraden och en
individuell utbildningsplan som upprattas inom de férsta sex manaderna. Dartill finns
tydliga riktlinjer for specialisttjanstgoring vid kliniken som inkluderar rekommenderade
kurser, randningar, mall for handledarsamtal och variabler for utvardering. Utifran dessa
riktlinjer preciseras och revideras ST-lakarens tjanstgoring i dialog med handledare och
studierektor. Nuvarande ST-lakare har fullgjort drygt ett ar av ST-utbildningen.
Utbildningen omfattar Akut- och Allmangeriatrik (12-15 man i Mora), Ortopedisk
rehabilitering (2-4 man i Mora), Strokerehabilitering (2-4 man i Mora och Falun), Kognitiva
sjukdomar och demens (3-6 man i Mora och Falun), palliativ vard (2-4 man i Mora alt. Falun)
och Oppenvard (3-6 man i Mora och Falun). Sidoutbildningarna bestar av Internmedicin
och kardiologi (24 man i Mora), Aldrepsykiatri (3 man i Sater/Falun) och ev 6vriga externa
kliniska sidoutbildningar som Infektion och Neurologi (totalt 3 man i Falun). Férsta delen av
utbildningstiden gors inom Internmedicin och Geriatrik i Mora. Jourverksamheten uppgar
till cirka 20 % av den totala utbildningstiden. Redan tidigt under ST-utbildningen deltar ST-
lakaren i den polikliniska verksamheten pd Minnesmottagningen och Rehabteamet, bade
vad galler nya remissfall och aterbesok.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns ST-kontrakt som beskriver alla berérda parters ansvarsomraden och en
individuell utbildningsplan som uppréattas inom de forsta sex manaderna. Dartill finns
tydliga riktlinjer for specialisttjanstgoring vid kliniken som inkluderar rekommenderade
kurser, randningar, mall for handledarsamtal och variabler for utvardering. Utifran dessa
riktlinjer preciseras och revideras ST-ldkarens tjanstgoring i dialog med handledare och
studierektor. Nuvarande ST-lakare har fullgjort drygt ett ar av ST-utbildningen.
Utbildningen omfattar Akut- och Allméngeriatrik (12-15 man i Mora), Ortopedisk
rehabilitering (2-4 man i Mora), Strokerehabilitering (2-4 man i Mora och Falun), Kognitiva
sjukdomar och demens (3-6 man i Mora och Falun), palliativ vard (2-4 man i Mora alt. Falun)
och Oppenvard (3-6 man i Mora och Falun). Sidoutbildningarna bestr av Internmedicin
och kardiologi (24 mén i Mora), Aldrepsykiatri (3 man i Sater/Falun) och ev évriga externa
kliniska sidoutbildningar som Infektion och Neurologi (totalt 3 man i Falun). Férsta delen av
utbildningstiden gors inom Internmedicin och Geriatrik i Mora. Jourverksamheten uppgar
till cirka 20 % av den totala utbildningstiden. Redan tidigt under ST-utbildningen deltar ST-
l&karen i den polikliniska verksamheten pa Minnesmottagningen och Rehabteamet, bade
vad géller nya remissfall och aterbesok.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

KIRE O K KKK

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska kurser och utbildningsmoment planeras in i utbildningsprogrammet och
genomfors i enlighet med malbeskrivningen. Det finns en tydlig beskrivning av
rekommenderade kurser i riktlinjerna for ST-utbildningen och dartill en generds installning
till deltagande i kurser. Rapportering av genomgangna kurser och konferenser sker saval
muntligt som skriftligt. Klinikgemensam internutbildning sker for alla lakare tre ganger per
vecka. Inkluderat i detta finns en regiondvergripande telemedicinsk utbildning en gang per
vecka. Det ges mojlighet for paramedicinsk och medicinsk internutbildning i geriatrik i
samband med veckovisa teamkonferenser. Regionen anordnar en ST-dag per termin.
Utbildning i granskning av vetenskaplig litteratur, sdsom journal club, har diskuterats men
annu inte inforts. | ST-kontraktet finns sjalvstudier tva timmar per vecka. ST-lakaren
ansvarar sjalv for planeringen av sjalvstudierna och stod till struktur ges av handledaren bl
a genom litteraturanvisningar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska kurser och utbildningsmoment planeras in i utbildningsprogrammet och
genomfors i enlighet med malbeskrivningen. Det finns en tydlig beskrivning av
rekommenderade kurser i riktlinjerna fér ST-utbildningen och dartill en gener6s installning
till deltagande i kurser. Rapportering av genomgangna kurser och konferenser sker saval
muntligt som skriftligt. Klinikgemensam internutbildning sker for alla lakare tre ganger per
vecka. Inkluderat i detta finns en regiondvergripande telemedicinsk utbildning en gang per
vecka. Det ges mojlighet for paramedicinsk och medicinsk internutbildning i geriatrik i
samband med veckovisa teamkonferenser. Regionen anordnar en ST-dag per termin.
Utbildning i granskning av vetenskaplig litteratur, sdsom journal club, har diskuterats men
annu inte inforts. | ST-kontraktet finns sjalvstudier tva timmar per vecka. ST-lakaren
ansvarar sjalv for planeringen av sjalvstudierna och stéd till struktur ges av handledaren bl
a genom litteraturanvisningar. Under granskningen pavisades brister vad galler
féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter
granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

KNI C AN N I I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

NENEAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Region Dalarna erbjuder ett utbildningsprogram avseende ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens. ST-lakaren ges goda férutsattningar att utveckla den
kommunikativa kompetensen inom det dagliga arbetet. Traning att leda ronder ges,
aterkoppling sker inom ramen for den kliniska vardagen men faststallda metoder for
beddémning anvands inte. ST-lakaren har i uppdrag att handleda medicinstudenter och
kommer efter genomgangen kurs dven handleda AT-lakare.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

KRN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



o

REGION
DALARNA Medicin, Geriatrik och Rehabilitering Mora Lasarett

Handlingsplan och forbattringsatgarder, SPUR-granskning 24./25. Jan 2019

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Pa kliniken finns totalt 5 i Tyskland disputerade léakare, varav en har ansdkt om
bedomning av utlandsk utbildning pa universitets- och hdgskoleradet 15 april 2019 i

syfte att fa godkand disputation i Sverige.

Journalclub har tidigare férekommit regelbundet och har nu aterupptagits, dar ST-
lakare tillsammans med specialist/Overlakare gar igenom och kritiskt granskar
medicinska artiklar, se bifogade scheman. Detta aterkopplas sedan till 6vriga

medarbetare pa torsdagens lakartraff.

ST-lakarnas individuella vetenskapliga arbete presenteras och forsvaras for évriga
Medicinkliniken i samband med klinikens utbildningsdagar var eller host. Detta har varit

tradition sedan manga ar, men har inte framkommit i samband med granskningen.
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