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Medicinkliniken i Eskilstuna har ett brett spektrum av akuta internmedicinska
sjukdomstillstand

Specialistkompetens i internmedicin féregdr utbildningen i en andra specialitet

Vid sjukhuset finns alla invartesmedicinska specialiteter representerade

Kliniken har narmare 40 specialister varav de flesta dverlakarna ar dubbelspecialister
Det finns tre disputerade lakare pa kliniken

Den regiondvergripande studierektorn tjanstgor pa kliniken

Stor samsyn mellan ST-ldkare, handledare och ledning avseende klinikens
problemomraden

En eftermiddag i veckan ar schemalagd for ST-utbildning och sjalvstudier

Kliniken arrangerar ST-dagar tva ganger per ar med ett aktivt deltagande av ST-
lakarna

Det finns en generds installning till deltagande i externa utbildningsaktiviteter
Sjukhuset har ett eget bibliotek och tillgdngen till elektroniska beslutsstod ar god

ST-lakarna far gott stéd i sitt kliniska arbete



Jouruppdraget upptar 40-45 procent av tjanstgoringstiden och innebar aven
jouransvar for andra kliniker sdsom onkologi, infektion/lungmedicin, reumatologi och
viss ortopedi

Det omfattande jouruppdraget inkraktar pa utrymmet fér planerad mottagning och
avdelningsarbete samt splittrar och forkortar sektionsplaceringarna

Vissa sektioner har en skor Idakarbemanning med behov av hyrlékare
Introduktionsprogram saknas for klinikens ST-ldkare
Konstruktiv kritik och aterkoppling anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen

Metoder for den fortlépande beddmningen och aterkopplingen i vetenskap,
ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens anvandes sparsamt

Lakarchefen ansvarar for samtliga 60 lakare, vilket kan 6ka ST-lakarnas avstand till sin
narmaste chef

Studierektors faktiska arbetstid for uppdraget ar for narvarande otillrackligt

ST-lakarnas tjanstgoringstid pa akutmottagningen ar forlagd till kvallar, natter och
helger da méjligheterna till kontinuerlig handledning &r mindre jamfért med
kontorstid

ST-lakaren far tidigt och med en begransad introduktion ansvar for mellanjouren

Tidigare falldiskussioner och Journal Clubs har fallit bort pa grund av pressat
tidsschema

Specialistkollegium har den senaste perioden anvants sparsamt med begransat
deltagande vilket forsvarar bedomningen av ST-lakarna

ST-lakarna tilldelas tidigt en hemmasektion, vilket kan riskera att bredden i
utbildningen i internmedicin inte uppratthalles



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

Den totala jourtjanstgoringen for klinikens ST-lakare maste ses éver for att skapa
utrymme for 6vrig utbildning i internmedicin

Anpassa de yngre ST-lakarnas tjanstgoringar pa akutmottagningen till tider da den
internmedicinska handledningen ar optimal

Utvardera och definiera nar ST--ldkarens kompetens och erfarenhet uppfyller kraven
for att ta ansvar som mellanjour

Infor krav pa rapportering av genomgangna externa kurser och konferenser

Sékra att ST-ldkarna har mottagning vid samtliga sektioner och aven
sammanhangande avdelningsplaceringar

Gaffelmottagningarnas utbildningspotential bér omfatta fler sektioner pa kliniken

Den fortldpande kompetensutvecklingen behéver struktureras genom konsekvent och
6verenskommen anvandning av etablerade instrument, exempelvis under nagra
bedémningsveckor per ar

Lat hyrlakarnas kontrakt aven inkludera krav pa undervisning och handledning

Det breda internmedicinska sjukdomspanoramat pa avdelningen for internmedicin
har en betydande potential for utveckling av ST-lakarens sjalvstandighet under den
senare delen av sin utbildning

Aterinfér Journal Club och utarbeta tillsammans med FoU centrum en strategi for den
vetenskapliga kompetensutvecklingen

Genomfor specialistkollegium med obligatorisk narvaro av berérda personer

Den nya studierektorn behdver den for uppdraget avsatta tiden och kan med foérdel i
sitt uppdrag samverka med saval den regiondvergripande studierektorn som klinikens
tidigare studierektor



Sjukvarden i Region Sérmland &r organiserad i divisioner med separata medicinkliniker i
Nykoping, Eskilstuna och Katrineholm. Malarsjukhuset i Eskilstuna ar regionens stérsta
sjukhus med alla invartesmedicinska specialiteter representerade. Upptagningsomradet
for Malarsjukhuset omfattar 140 000 invanare och for vissa delar hela Region Sérmland.
Malarsjukhuset ar ett komplett akutsjukhus innehallande samtliga specialiteter for
uppdraget. Akutmottagningen har cirka 16 000 medicinpatienter arligen. Medicinklinikens
jouruppdrag omfattar utéver den egna kliniken, klinikerna for lungmedicin/infektion,
reumatologi, onkologi och viss ortopedi. Slutenvarden pa medicinkliniken pa
Malarsjukhuset har for ndrvarande 115 vardplatser férdelade pa 6 avdelningar.
Vardplatsantalet inkluderar dven vardplatserna pa AVA och onkologavdelningen.
Medelvardtiden pa medicinkliniken ar 4,9 dygn och belaggningen drygt 100%. Det sker for
narvarande en ombyggnad av sjukhuset med delvis provisoriska lI6sningar.
Mottagningarna ar decentraliserade och bedrivs inom ramen fér sektionernas arbete. Det
finns en klinisk fysiologisk avdelning. Lungmedicinen bedrivs inom en med infektion
gemensam klinik, hematologi tillsammans med onkologkliniken och scopiverksamheten
tillsammans med kirurgkliniken. Hela utbildningen i internmedicin sker pa Malarsjukhuset.
P4 grund av ST-lakarnas omfattande jouruppdrag blir patientsammansattningen under
utbildningen snedférdelad, medférande brister avseende allsidigheten da det galler
planerad mottagning och avdelningstjanstgoring pa de olika sektionerna. Det finns
overgripande skriftliga riktlinjer fran Region Sérmland hur ST-utbildningen skall
genomforas och utvarderas, vilka 6verensstammer med forfattningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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.

D 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 25% planerad arbetstid
for uppdraget. Det finns cirka 40 specialister i internmedicin pa kliniken, majoriteten av
Overlakarna ar dubbelspecialister. Det finns tre disputerade lakare, vilka kan fungera som
vetenskapliga handledare. Vid nagra sektioner ar lakarbemanningen skor och tacks av
hyrlakare eller seniora kollegor. Kliniken har fér narvarande 11 ST-ldkare i internmedicin.
Specialistkompetens i internmedicin &r ett krav pa kliniken for att fa pabdérja utbildningen
till en andra specialitet. Det finns évergripande riktlinjer for ST handledaruppdraget och
uppdragsbeskrivning for ST-studierektor, dock ej med lokala tillampningsrutiner.

Foreskrift

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

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

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

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

I:I Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

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.

Malarsjukhuset genomgar en ombyggnad med for narvarande inslag av temporéra
I6sningar. 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 eget
bibliotek.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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 beslutsstéd, sékbar 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.

Introduktionsprogram for ST-lakare saknas pa kliniken. Regionen har nyligen startat en
kurs for nyanstallda ST-lakare. Samtliga ST-lakare har utbildningsprogram vilka revideras
tillsammans med handledarna. Jouruppdraget ar omfattande och uppgar till 45-50% av den
totala tjanstgoringstiden. Jouruppdraget inkraktar pa utrymmet for planerad mottagning
och avdelningsarbete samt splittrar och férkortar sektionsplaceringarna. Den externa
sidoutbildningen omfattar 3 manader lungmedicin och ndgra manaders valfri del, oftast
anestesi, klinisk fysiologi eller reumatologi. Lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal
med ST- ldkarna.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hog 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

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

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



Allméanna rad
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SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

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

Varje ST-lakare har en personlig handledare. Handledarsamtalen sker regelbundet med

mestadels dverenskomna tider. Kliniken utvarderar ST-lakarnas kompetens vid ST-

kollegium tva ganger per ar. Utéver dessa finns ingen klinikbvergripande struktur for den

fortldpande utvardering av kompetensen, forutom den som sker inom ramen fér den

kliniska tjanstgoringen. Utbildningsklimatet ar gott. ST-lakarna dokumenterar

handledarsamtal och kompetensutveckling.



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.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Kliniken har en generds installning till ST-lakarnas externa utbildning. En eftermiddag i
veckan ar schemalagd for ST-lakarnas internutbildning och egenstudier. ST-lakarna
beslutar sjalva om innehallet i sina egenstudier, i huvudsak relaterat till aktuella patientfall .
Dartill arrangeras ST-dagar tva ganger per ar. Under ST-dagarna avhandlas ett tema. ST-
lakarna deltar aktivt med egna presentationer och far aterkoppling pa dessa. Tillfallen med
fall presentationer har under senare tid fatt sta tillbaka pa grund av arbetssituationen. En
gang i veckan sker regional utbildning via lank fran Uppsala Akademiska sjukhus.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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.

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

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas 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.

Det finns regiondvergripande kursprogram for kompetensomraden medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete. Det finns dven kursprogram inom etik, lakemedel, férsakringsmedicin,
palliativ vard samt hélso- och sjukvardens organisation. Tid avsatts for vetenskapligt arbete
(8 v) och forbattringsarbete (2 v) vilket regleras i ST-kontrakten. FoU-centrum i Region
Sérmland tillhandahaller handledning i vetenskaplig kompetens . Vetenskapliga
fragestallningar diskuteras inom sektionerna ibland relaterat till aktuella publikationer, dar
ocksa ST-lakaren tar aktiv del. Journal Club har varit en aterkommande aktivitet med

deltagande av ST-lakarna.



Foreskrift
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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.

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

Kvalitetsindikator
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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.

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

Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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.
ST-lakarna tranas tidigt att fungera som medicinska konsulter under handledning och att
ga sjalvstandiga ronder med visst stdd 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 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.

AR ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 méjlighet 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.



