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Medicinkliniken i Nykoping innehaller ett brett spektrum av internmedicinska
patienter med ett heltdckande sjukdomspanorama

Kliniken har en tydlig ambition att ge ST-lakarna en bred internmedicinsk kompetens

Specialistkompetens i internmedicin &r ett krav pa kliniken for att fa paborija
utbildningen i en andra specialitet

Medicinkliniken har det mindre sjukhusets fordelar med korta beslutsvagar
Huvuddelen av klinikens ST-lakare rekryteras fran AT-lakargruppen

Kliniken har drygt 20 specialister varav cirka hélften ar dubbelspecialister
Inga vakanser, varken avseende lakare eller sjukskoterskor och inga hyrlakare
Gott rekryteringslage

Man har nyligen infért "gaffelmottagningar” med stort utbildningsvarde, innebarande
samordnad mottagning med en specialist och flera utbildningslakare

Kliniken erbjuder internutbildning flera ganger i veckan, varav en &r via lank fran
Uppsala Akademiska Sjukhus.

Det finns en generds installning till deltagande i externa utbildningsaktiviteter

Sjukhuset erbjuder bibliotekshjalp inkluderande en tjanst som klinisk bibliotekarie



Utbildningsprogrammen har en varierande utformning, tas fram sent under
utbildningen, uppdateras sparsamt och saknas hos nagra av ST-lakarna

Utbildningen av ST-lakare tvingas ibland att nedprioriteras pa grund av ett omfattande
sjukvardsuppdrag

Stddet och handledningen p& mottagningen ar otillracklig
Kliniken har inga egna specialister i lungmedicin

Handledningens utformning och frekvens varierar, dokumenteras sparsamt och
saknar gemensam struktur pa kliniken

Introduktionsprogram har saknats for klinikens nuvarande ST-ldkare

Delar av internutbildningen ar forlagd till lunchtid med svarigheter for en del av ST-
lakarna att delta

Form och struktur for sjalvstudier saknas
Konstruktiv kritik och aterkoppling anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen

Kommunikation mellan handledarna pa hemmakliniken och mottagande klinik i
samband med sidoutbildningarna ar bristfallig

Formerna for samverkan mellan lakarchef och studierektor respektive studierektor
och handledare ar oklara

Struktur for den fortlopande bedémningen och aterkopplingen av ST-lakarens
kompetens i medicinsk vetenskap saknas vid kliniken



Utbildningsprogrammet skall utarbetas i anslutning till att ST-tjansten paborjas,
omfatta alla, tacka samtliga moment, vara likvardigt utformade och féljas upp och
revideras vid behov

Introduktionsprogram specifikt for ST-lakarna skall utarbetas dar det ocksa framgar
ST-lakarens eget ansvar i utbildningen

Balansen mellan sjukvards- och utbildningsuppdragen for ST-ldkarna behdver ses dver
Gaffelmottagningarnas utbildningspotential bér optimeras i ST-utbildningen -

Strukturera specialiststodet pa mottagningen exempelvis genom tillracklig tid avsatt
for en mottagningsoverlakare

Samverkan mellan handledare och studierektor behover struktureras genom
anvandning av etablerade instrument fér kompetensutvérdering

Se dver mojligheten att optimera sidoutbildningen genom kontakter mellan
nyckelpersoner pa respektive sjukhus fore, under och efter utbildningen

Avsatt tid for sjalvstudier bor struktureras, forslagsvis genom inldsning i anslutning till
egen handlaggning av ett aktuellt patientfall, kopplat till gaffelmottagningen

Bedomningen av ST-lakarnas fardigheter i ledarskap och kommunikation bor utgéra
en naturlig del i utbildningen

Bade positiv och negativ feedback bor ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och i det dagliga arbetet. For att ta hjalp i detta kan man utnyttja ST-
lakarnas egenskattning, medsittning eller liknande

Infor Journal Clubs och utarbeta tillsammans med FoU centrum en strategi for den
vetenskapliga utbildningen



Sjukvarden i Region Sérmland &r organiserad i divisioner med separata medicinkliniker i
Nykoping, Eskilstuna och Katrineholm. Lasarettet i Nykdping ar ett akutsjukhus med cirka
100 000 invanare i upptagningsomradet. Sjukhuset har en dygnséppen akutmottagning,
IVA och kliniker fér medicin, akutsjukvard, geriatrik, ortopedi, psykiatri, kirurgi och
kvinnosjukvérd. Dessutom finns éppenvérdsverksamhet inom pediatrik, ONH och
dgonsjukdomar. Rontgen och kemlab bedriver verksamhet dygnet runt. Akutmottagningen
har cirka 25 000 besok arligen, varav drygt 11000 ar medicinpatienter. Medicinklinikens
jouruppdrag, innefattar aven geriatrik samt pediatrik nattetid. Den senare sker med st6d
av pediatrisk bakjourskompetens. Slutenvarden pa medicinkliniken i Nykoéping har for
narvarande 31 vardplatser fordelade pa tva avdelningar. En avdelning har 23 platser, en ar
delad med ortopedi dar medicinkliniken har 8 platser. Dartill finns en AVA med 16 platser,
tillhérande akutkliniken, varav cirka 70% ar belagda med medicinpatienter. P3 IVA finns 4
platser reserverade for medicinpatienter. Medelvardtiden pa medicinkliniken ar 4,6 dygn
och belaggningen drygt 100%. Medicinmottagningen ar samlad och dar bedrivs 6ppenvard
for samtliga specialiteter, forutom, nefrologi, som har egna lokaler. Det finns en
sjalvstandig klinisk fysiologisk avdelning. En medicinsk behandlingsavdelning som
tillsammans med scopienheten &r en egen enhet, organiserad inom kirurgkliniken.
Verksamheten ar tillsammans med sidoutbildningarna tillrackligt allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas.Tillflodet av patienter fran akutmottagningen ar ordinart for ett
upptagningsomrade av denna storlek. Det finns 6vergripande skriftliga riktlinjer fran Region
Sérmland hur ST-utbildningen skall genomfdras och utvarderas, vilka 6verensstammer
med forfattningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

En specialistkompetent studierektor finns inom internmedicin med 20% arbetstid for
uppdraget. Det finns 22 specialister i internmedicin pa kliniken. Av dessa ar drygt halften
dubbelspecialister inom respektive endokrinologi, kardiologi, gastroenterologi, neurologi,
nefrologi, reumatologi och infektionssjukdomar. Det finns tva disputerade ldkare,varav en
ar ST-lakare, vilka kan fungera som vetenskapliga handledare. Kliniken saknar ldkare med
specialistkompetens i lungmedicin och allergologi. Kliniken har for ndrvarande 14 ST-lakare
i internmedicin. Specialistkompetens i internmedicin ar ett krav pa kliniken for att fa
paborja utbildningen i en andra specialitet. Det finns dvergripande riktlinjer for ST-
handledaruppdraget och uppdragsbeskrivning for ST-studierektor dock ej med lokala
tilldmpningsrutiner.

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.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

I:I 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.

Lasarettet genomgar en omfattande ombyggnad med for narvarande temporara lésningar.
Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Alla ST-lakare har tillgang till fast
arbetsplats med dator. Jourrummen har ordinar hotellstandard. Det finns tillgang till
medicinsk och vetenskaplig information. Regionen tillhandahaller uppdaterade
behandlingsrutiner och kliniska beslutsstod via natet. Sjukhuset har tillgang till
bibliotekstjanst inkluderande klinisk bibliotekarie.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter 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 kréavs.

Det finns vid kliniken ett introduktionsprogram under utarbetande. Regionen har nyligen
startat en kurs for nyanstallda ST-lakare. De befintliga ST-lakarna har endast i liten
omfattning fatt ndgon introduktion pa kliniken. Utbildningsprogrammen har en varierande
utformning, uppdateras sparsamt och saknas for nagra av ST-lakarna. Utbildningen foljer
malbeskrivningen och omfattar tjanstgoring vid avdelning, mottagning och akutmottagning
samt klinisk fysiologi vid det egna sjukhuset. Utbildningen av ST-lakare tvingas ibland att
nedprioriteras pa grund av ett omfattande sjukvardsuppdrag. Den externa
sidoutbildningen omfattar 6 manader kardiologi, 3 manader nefrologi, 3 manader
neurologi samt 3 manader hematologi. Jourverksamheten upptar cirka 30% av den totala
utbildningstiden. ST-ldkarna far tidigt i utbildningen egen internmedicinsk mottagning .
Lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal med ST- ldkarna.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

[ ]
L]

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

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

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter 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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Varje ST-ldkare har en personlig handledare. Enligt styrdokumenten skall

handledarsamtalen genomféras minst tva timmar per manad, ett mal som dock sallan

uppnas. Tid for handledning sker individuellt enligt 6verenskommelse. Kliniken utvarderar

ST-lakarnas kompetens vid regelbundna ST- kollegier. Utéver det finns ingen

klinikdvergripande struktur for fortidépande utvardering av kompetensen, férutom den som

sker inom ramen for den kliniska tjanstgdringen. Utbildningsklimatet ar gott.

Dokumentationen av handledarsamtalen varierar och det finns ingen enhetlig strategi for

dess utformning.

Foreskrift

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

Fortlpande beddmning 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.

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlépande 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

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna 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.

Kliniken har en generos installning till ST-lakarnas externa utbildning. Internutbildning med
medicinskt fokus sker tva ganger i veckan efter de dagliga morgonmaétena, samt under
lunchtid. Ett av dessa méten sker via lank fran Uppsala Akademiska sjukhus. Tid for
sjalvstudier ar forlagd till en dag i manaden och ST-lakaren beslutar sjalv om dess innehall.
| praktiken blir tiden pa grund av sjukvardsuppdraget mindre och studieresultatet foljes
dessutom upp endast sporadiskt av handledarna.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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.



Allmanna 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 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.

Det finns regiondvergripande kursprogram for kompetensomraden medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete. Det finns dven kursprogram inom etik, lakemedel, forsakringsmedicin,
palliativ vard samt halso- och sjukvardens organisation. Tid avsatts for vetenskapligt arbete
(10 v) och forbattringsarbete (3 v) vilket regleras i ST-kontrakten. FoU-centrum i Region
Sormland tillhandahaller handledning i vetenskaplig kompetens. Struktur for den
fortlopande bedomningen och aterkopplingen av ST-lakarens kompetens i medicinsk
vetenskap och kvalitetsutveckling saknas vid kliniken. Journal Clubs eller motsvarande
saknas.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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.

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

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.

AN

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.



Det finns regiondvergripande obligatoriska kurser i ledarskap, kommunikation och etik. ST-
lakarna undervisar och handleder AT-lakare och studenter, dock utan konsekvent stdd och
aterkoppling av erfaren specialist. ST-ldkarnas utveckling i ledarskapskompetens och
kommunikativ formaga bedoms vid ST-kollegium tva ganger per ar. Den fortlopande
beddmningen av kompetensen sker inom ramen fér den |6pande kliniska tjanstgoringen
och méjliggors av det mindre sjukhusets korta kontaktvagar. ST-Idkarna tranas tidigt att
fungera som medicinska konsulter under handledning och att ga sjalvstandiga ronder med
stéd och aterkoppling.

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 bedéms fortlopande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

KRR ANAN

Allméanna 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.



Handlingsplan efter SPUR inspektion medicinkliniken Nykdping 11 november 2019

Ansvarig for Handlingsplanen: Verksamhetschef Karin Marminge Verksamhetsomrade: Ansvar for uppfoljning: Studierektor Ahmet Abidin
Medicinkliniken NLN
Region S6rmland
Atgarder att vidta Effekt av atgarder Uppfoljning
Genomfdra | Ansvarig | Ansvarig Tidsplan Atgardsforslag Tidsplan for | Ansva
atgards- for beslut | for att for genom- uppféljning | rig for
ID | Identifierade forslag? vidta forande uppfol
forbattringsomraden Ja/Nej atgard (implement jning
erat i
verksamhet
en)
Forbattringsomrade B
Medarbetarstab och interna
kompetenser
1. | Kvalitetsindikator Ja Verksam | Studierektor | 2020 Specialistkollegium en gang | Arlig SR
Regelbundna handledartréaffar for hetschef (SR) per termin da alla ST-lakare | genomgang
ST-handledarna finns. (VC) utvarderas. Dokumenteras i med SR
respektive utbildningsplan i
ST-forum.
Innebdr att varje ST-lakare
bedéms en gang per termin.
Forbattringsomrade D
Tjanstgdringens uppléaggning
2. | Foreskrift Ja VC SR 2020 1) Varje ST-lakare ansvarar SR ser till att | ST och
Alla ST-l&kare har individuellt for att under alla har ett SR
utbildningsprogram som utgar introduktionsveckan i samrad | individuellt
fran kraven i malbeskrivningen med sin handledare skriva ett | utbildnings-
individuellt program
utbildningsprogram.




2) ST-lakare gar darefter
igenom det individuella
utbildningsprogrammet
tillsammans med SR och
handledare. SR godkanner
eller reviderar
utbildningsprogrammet.

Foreskrift Ja VC ST, SRoch | 2020 Det individuella Uppfoljning | ST SR
o HL utbildningsprogrammet tva ganger och
Det individuella . foljs upp terminsvis och per ar. handle
utbildningsprogrammet foljs revideras vid behov i samrad dare
regelbundet upp och revideras vid med SR, HL och ST-lakaren. foljer
behov i samrad med SR, HL och upp
ST-l&karen. regelb
undet
Kvalitetsindikator Ja VvC SR Introduktion | Forslag finns framtaget for Processas i SR
. - o sprogram hur en introduktion till ST ST gruppen

Alla ST-lakare far introduktion till framtaget | tjanstgoringen ska se ut. tillsammans
Yanstgoringen. 2019 med SR och

infors senast

31 mars

2020. Rutin-

galler alla
Kvalitetsindikator Ja VC SR Tillgang till | Finns redan framtaget och SR arlig SR

individuella | anvands. Dessa lakare erbjuds | kontroll

Tillgang till individuella utbildnings- | arbete enligt ST-liknande
utbildningsprogram och program former fran dag ett av sin
handledning for leg lakare utan finns anstéllning.
specialistkompetens som arbetar november
vid enheten med sikte pa ST finns 2019.

Forbattringsomrade E




Handledning och uppféljning

Allméanna rad Ja VvC SR schema | 2020 Strukturerat specialiststod pa | Schema SR
. . ) planerare, mottagningen dar tid finns planeraren
Handledningen &r inplanerad i lakarchef avsatt for lagger in
ordinarie tjanstgoringsschema overlakare/specialist att regelbundna
handleda ST-lakaren tider for
exempelvis vid handlednings
gaffelmottagning. tillfallen.
Genomgang
Handledarmall for varje av schema
handledningstillfalle och perioden for
planeringsforslag for vilka att folja upp
amnen och hur ofta saker ska | att
tas upp vid regelbundna
handledningstillféallet finns. handlednings
tillfallen
ST-lakaren ansvarar genomforts.
tillsammans med handledaren
for handledning enligt
handledningsmall.
Medicinkliniken har numera
regelbundna schemalagda
handledningstillféllen.
Allménna rad Ja VC SR Inférande Samverkan mellan Dokumenta | SR
) o av mini-cex | handledare och SR tion sker i det
Den fortl6pande beddmningen 360 pa struktureras och rutinen kring | individuella
gors med pa forhand kanda och kliniken fredagsfeedback aktualiseras. | utbildnings
Overenskomna metoder klart 2020 | Innan ST-lakarens hemgéng | programmet i
ger handledarna/dverlékare ST-forum.

feedback.
Medicinavdelningen
(lakare/sjukskoterska/parame
dicin och underskoterska) ger
via metod 360 feedback vid




avstdmningsmoten torsdagar.
ST-lakare ska genomfora
minst 4 mini-CEX/ar. Varje
mini-CEX ska representera
olika moment av ett
lakarbesok dar aterkoppling
sker direkt efter.

Kvalitetsindikator Ja VvC SR 2020 Vi planerar for mote med ST- | Folja upp om | Utsedd
) _ L studierektor pa KS -Huddinge | skriftlig person
ST lakarens sidoutbildning foljs for att diskutera innehélleti | sidoutbildnin
upp utbildningen samt begéra gsrapport
skriftlig inkommit.
sidoutbildningsrapport.
Forbattringsomrade F
Teoretisk utbildning
Allménna rad Ja VC SR Schema | Paborjat Tid finns avsatt for Foljs upp SR
Tid for regelbundna sjélvstudier planerare 2019 sjélvstudier och &r inplanerat | kontinuerligt | L&karc
planeras in i det individuella Lakarchef i schema med tva dagar per hef

utbildningsprogrammet

manad.
Gaffelmottagningsveckornas
utbildningspotential
optimeras genom att
specialist/dverlékare
handleder ST lakaren vid
mottagningsbesok. Tid for
sjalvstudier véavs in i
mottagningsarbetet genom
inlasning i anslutning till
egen handlaggning av aktuellt
patientfall, tid for detta
planeras under
mottagningstiden. Overlakare
ar tillganglig under hela
mottagningstiden.




Forbéattringsomrade G
Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete

10. | Foreskrift Ja VvC SR Start 2020 | 2020 pabdrjas ett samarbete Resultatet VvC
ST lékarnas kompetens i Handledare | nér Kklinisk | med klinisk bibliotekarie dar | utvarderas av
medicinsk vetenskap beddms Lakarchef bibliotekari | medicinkliniken far hjalp och | bibliotekariet
fortlopande och aterkoppling sker e infors stdd att inhdmta aktuella data | janst genom

(mars 2020) | och aktuella artiklar for var enkét (9
verksamhet. fragor) som
Varje ST-l&kare ska lasa bibliotekarien
genom minst en artikel, sedan foljer
granska den kritiskt och upp med
presentera den pa samma
tisdag/torsdags- maétning efter
morgonmoten. Doktorander | sex manader.
inom kliniken hjélper till med
artikelanalys.

11. | Foreskrift Ja VC SR 2020 ST lé&karen deltar aktivt i Efter SR
ST lékarnas kompetens i klinikens kvalitetsutveckling. | avslutade
kvalitetsutveckling bedéms Under 2020 kommer kvalitets
fortlopande och aterkoppling sker medicinkliniken att utvecklas | arbeten foljer

med intermedidrvardsplatser | kliniken upp

samt uppbyggnad av en
medicinsk dagvard och
behandlingsavdelning. | detta
arbete kommer ST lékare att
involveras.

Delmal

— kunna ta ett ansvar for att
forbattrande atgarder,
processer och rutiner for

att ST-lakare
varit med och
aktivt
deltagit.

Folja upp att
ST-lakare
deltagit




patientnytta genomfors
systematiskt

— kunna ta ett ansvar for
integreringen av nya tekniker
och metoder i det dagliga
halso- och sjukvardsarbetet

ST-ldkarna deltar aktiv vid

utvardering av befintliga Folja upp att
rutiner och processer samt vid | ST-lakare
framtagande nya rutiner, det | deltagit
ska utvarderas vid
specialistkollegium och
aterkopplas vid handledning
och arlig
kompetensbeddmning.
12. | Kvalitetsindikator Ja VvC ST 2020 Inforande av Journal Clubs pa | Méte bokat SR
ST lékares genomférda Kliniken dar ST-lakare m FOU i
individuella arbeten publiceras presenterar sina genomférda | mars 2020

eller presenteras vid vetenskapliga

moten

individuella arbeten.
Samarbete fOr att hitta
strategi for den vetenskapliga
utbildningen tillsammans
med FoU centrum
ST-lakarna ska uppmanas om
publikation i tidskrifter.
Dessa vetenskapliga moten &r
tillfalle for opponent-
respondentskap.

for inledande
arbete




13. | Kvalitetsindikator Ja VvC SR 2020 Vid tisdags och torsdags Startat SR
Enheten har regelbundna moten forelasningarna dar ST
déar medarbetare diskuterar och lakaren ska ha last igenom en | mall for hur
kritiskt granskar vetenskaplig ST-studie, kritiskt granskat kritisk
litteratur studien och aterge svaga och | granskning

starka sidor i sin presentation | gar till finns
av artikeln. Handledaren ska

ha last samma artikel och

Idmna sina synpunkter.

14. | Kvalitetsindikator Ja VvC SR 2020 Det finns redan en ST-lakare | Foljs upp SR
minst ett, pa enheten utfort, ST pa kliniken som har en I6pande
sjalvstandigt forskningsprojekt pagaende doktorandtjanst och
har publicerats i vetenskaplig som har publicerat artiklar
tidskrift eller presenterats vid och presenterat dessa under
vetenskapligt mote de senaste tva de senaste tva aren.
aren. Samarbetet med FoU har

utvidgats med sikte pa att fa
fler forskande ST-lakare
Forbattringsomrade H
Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens

15. | Allménna rad Ja VvC SR 2019 ST-lakare foreléser vid Utvardering | SR
ST lakaren bereds mojlighet att ST interna utbildningstillfallen, pa plats med
undervisa under handledning HL forelaser vid AT-introduktion | befintlig

och undervisar enkét for
sjukskoterska/underskoterska | momentan
pa medicinavdelningarna. utvardering
Handledare ar med pa plats fran ahorarna

16. | ST-lakaren bereds mojlighet att Ja VC SR 2019 ST-lakarna handleder AT och | Utvardering | SR
sjalv handleda under handledning ST vik UL innan AT.ST-lakarna | sker lopande

HL far aterkoppling fran sin

handledare om sin
handledaroll




