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Bra arbets- och utbildningsklimat; dppet och vdalkomnande.
Stottande, tillgangliga och engagerade kollegor

Tydligt intresse for utbildningsfragor

En mycket engagerad och ndrvarande studierektor

Formaga att hantera uppkomna utbildningsanknutna problem pa ett konstruktivt satt

Kunskap om hur regionens litteratursoktjanst anvands saknas
Avsatt tid for studierektorsuppdraget ar inte schemalagt

Aterkoppling betraffande kommunikativ kompetens, ledarskap och pedagogik
uppfattas av ST-lakarna som att det gors sallan.

Annu battre balans mellan jourdtagande som mellanjour (internmedicin) och
njurmedicinjour, med mer tyngd pa njurmedicin i synnerhet mot slutet av ST. Méjligen
ar upplevd obalans en pandemieffekt och da ar det viktigt att aterga till
grundprincipen nar pandemin borjar klinga av.

Oka kunskap om regionens verktyg och séksystem for tidskriftsartiklar.
ST-lakarmottagning med handledning, vilket ar under planering

Uppmuntra till att ge och ta emot aterkoppling, stérre anvandande av strukturerade
instrument (miniCEX, 360-grader mfl).

Tydligt avsatt tid i schemat for studierektorsuppdrag i proportion till 5 ST-lakare samt
1-2 randande externa ST-lakare

Tydligare handledning/aterkoppling avseende vetenskapligt forhallningssatt,
kvalitetsforbattring, ledarskap, pedagogik och kommunikation aven i
vardagshandledningen/instruktionen



Njurmedicinkliniken pa Universitetssjukhuset i Linkdping (US) har ett priméart
upptagningsomrade pa 360 000 inv. (Linképing och Motala), och pa landstingsregional niva
ytterligare ca. 200 000 inv. Kliniken har ocksa ett ansvar for njurmedicin i hela syddstra
sjukvardsregionen, dvs férutom Region Ostergétland &ven Region Kalmar och Region
Jonkoping med i sin helhet drygt 1 miljon invanare. Kliniken ar en del av Medicincentrum
och har sin verksamhet férlagd till US men dven hemodialysenhet i Motala. PA US &r den
njurmedicinska verksamheten allsidig och komplett. Kliniken inkluderar mottagning,
slutenvardsenhet samt hemodialysavdelning och sjalvdialysenhet med saval
peritonealdialys (PD) som hemhemodialys, Det finns ett nara samarbete med dvriga
enheter inom internmedicinfamiljen och pa slutenvardavdelningen vardas dven patienter
med invartesmedicinska akommor andra dn de njurmedicinska.
Njurtransplantationsverksamhet saknas inom sjukvardsregionen, men alla férberedelser
infor och uppféljning efter sker lokalt. Etablerat samarbete som ocksa innefattar utbildning,
finns med Transplantationsenheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.
Overgripande skriftliga riktlinjer fran Region Ostergétland ang&ende hur ST utbildning skall
genomforas finns tillgangliga pa sjukhusets/regionens hemsida. Regionens ST-hemsida ser
bra ut med en god uppsattning av styrande dokument och bra stddlankar till SoS, SLS och
Lakarférbundet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-handledare ar specialister i njur- och internmedicin och samtliga har
handledarutbildning. Pa kliniken finns studierektor med formellt uppdrag men det saknas
reellt avsatt tid for studierektorsuppdraget, daremot finns det specificerat i
uppdragsbeskrivningen och med ett [6nepaslag. Det finns en relativt god tillgang pa
specialister for handledaruppdraget, men arbetsbelastning far bedomas periodvis som hog
och det kan bli perioder med lag bemanning. Coronapandemin har ocksa medfort en ¢kad
arbetsbelastning saval for specialister som ST-lakare. Handledare for respektive ST-lakare
ar huvudhandledare for bade njurmedicin och internmedicinutbildningen, och skriver
tillsammans med ST-lédkare utbildningsplan. ST-lakare far "lokal” handledare under sin
sidotjanstgoring och detsamma géller for ST-lakare som sidoutbildar sig pa njurmedicin,
dvs att de erhaller en utsedd handledare inom nefrologin da de tjanstgor pa njurmedicin.
Handledartraffar ar nyligen introducerat pa kliniken, var 3:e manad. Det finns 6
disputerade lakare pa kliniken, varav en ar professor och saledes god tillgang pa
handledare for vetenskapligt fordjupningsarbete. Tva av ST-lakarna har disputerat

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.

NERANAN

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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniken ar adekvat utrustad for att bedriva fullstandig njurmedicinsk verksamhet.
Sjalvdialysenheten i allmé@nhet och mottagningen for peritonealdialys i synnerhet finns i
externa lokaler och far anses vara trangbodda. Alla ST-l&kare har tillgang till dator och
arbetsplats. Upp till 4 ST-lakare delar arbetsrum, och under varen 2021 flyttar ST-lakarna in
i nyrenoverade expeditioner. P4 avdelning och dialys samt mottagning finns enskilda
lakarexpeditioner, men dven expedition som delas av flera. Expeditionerna pa
sjalvdialysenheten och enligt uppgift pa akutmottagningen dar ST-lakarna ocksa tjanstgor
ar mycket trdnga nér flera skall samsas om utrymmet. Njurmottagning pa LiU sker i rum
utan dagsljus, utan fonster. Rum for urinsedimentundersdkning med mikroskop finns. Det
finns en viss standardlitteratur tillganglig. Det finns tillgang till UptoDate, internetmedicin
och lankar till andra databaser. Dessa anvands flitigt. Offentligt tillgangliga sokdatabaser
(ex PubMed) anvands, men ST-lakarna tycks inte ha kunskap om hur man far fram hela
artiklar om man inte ar universitetsansluten. Lag anvandning av de vetenskapliga
tidskrifter som ar tillgangliga i elektroniskt format. Lokaler i Motala synes ljusa och
andamalsenliga, med separat lakarexpedition

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Fyra av ST-lakarna har ett utbildningsprogram, den senast anstallde har ett
utbildningsprogram under konstruktion. ST-planer revideras efterhand och vid behov.
Utbildning féljer malbeskrivningen. Alla ST-lakare avser att uppna specialistkompetens i
internmedicin och njurmedicin. Alla har "atervandarveckor” under de perioder som de inte
har sin huvudsakliga tjanst pa njurmedicin. P& grund av covidepidemin och
arbetsbelastning pa njurmedicin har det varit perioder da enskild ST-lakare fatt dtervanda
till njurmedicin under langre period an vad som ursprungligen planerades.
Jourtjanstgoring, fr.a. medicinsk husjour inkluderande MAVA (medicinsk
akutvardsavdelning) och MIMA (medicinsk intermediarjour/husjour). Da akuten bemannas
av akutlakare finns separat placering pa 2-3 manader pa akutmottagningen for att uppna
malen i internmedicin och common trunk. Jourbetinget motsvarar cirka 20% av
arsarbetstid. Annu battre balans ar énskvard mellan jourdtagande som mellanjour
(internmedicin) och njurmedicinjour, med mer tyngd pa njurmedicin i synnerhet mot slutet
av ST. En pandemieffekt noteras avseende balansen i jouratagandet, extra viktigt att detta
beaktas nar pandemin borjat klinga av. Alla ST-lakare sidoutbildar sig pa vardcentral 2-3
man. for att fullt ut kunna uppfylla malen avseende internmedicinska folksjukdomarna. Det
ar ocksa obligatoriskt med 3 manaders tjanstgoring pa Transplantationsenheten i
Goteborg.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

]
]

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.

Allmanna rad

[v]

]
]

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

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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, kénséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens féreskrifter 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. Atgarder rekommenderas.

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



ST-lakare har en utsedd handledare. Dokumentation av handledarsamtalen skall ske enligt
instruktion men det ar osakert om det alltid sker i realiteten. Handledning skall ske 2 tim
per manad, men i praktiken blir det mindre. Aterkoppling/kompetensvardering sker med
Minicex eller liknande och skall ske 4 gdnger/ar. Specialistkollegium skall ske en gang
arligen. Man har nyligen forfattat dokument for detta, och implementering pagar.
Utvecklingssamtal med chef sker en gang arligen. Det finns god tillganglighet och ett
positivt klimat avseende klinisk instruktion. | mottagningsarbetet upplevs ibland att lamplig
handledare inte alltid finns tiligénglig p.g.a. inbokad annan aktivitet alternativt
dubbelbokning. Som ett kvalitetsforbattringsprojekt inom ramen for ST pagar nu en
férandring for att etablera en ST-mottagning med tydligt avsatt tid for
handledning/instruktion for bade ST-ldkare och specialist. Handledningstiden ar inte
schemalagd utan man far hitta ldmplig tid. Handledningen brukar genomféras pa arbetstid
for ST-lakaren men genererar ofta flextid for specialisten. Klinikens egna ST-ldkare har nara
till sin handledare och arbetar ofta tillsammans. Externa ST-ldkare har inte alltid lokala
handledaren i nérheten. Det finns i regionen adekvat handledarutbildning. Vi har inte
funnit ndgon skriftlig plan for hur man stodjer ST-lakare som far problem att uppna
kompetensmal, men intervjuerna stodjer att den typen av problem hanteras konstruktivt.

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 Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

kI K KIKRIRIE]

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



Allméanna rad

RIKE K K KL

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren 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

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens féreskrifter 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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Kliniken manar till deltagande i alla de kurser som kravs for ST. Det ar inte ndgot problem
att bli tjanstledig for kursdeltagande, prioritering sker enligt krav, behov o lamplighet. Kurs
minst 5 dagar/ar och ST-l&kare, vilket fungerar i praktiken och det utgér en viktig del av
utbildningsplaneringen. Regionen har ett valplanerat program for alla ST-lakare for att
mojliggora maluppfyllelse avseende de gemensamma malen. Enligt internt dokument skall
det avsattas minst 1 dag/manad for egna litteraturstudier Studietid ca 3 tillfallen/termin,
gemensam heldag for ST-Iakare och med olika teman anordnas. ST-ldkare bestammer
innehadll och organiserar utbildningsdagarna med stdd fran studierektorn. Internutbildning
varje onsdag morgon, men denna tycks ha varit inhiberad under rddande
coronaviruspandemi. Uppmaning att delta i nationell diagnostisk skrivning, och om ST-
I&kare skall gbra den i "skarpt lage” erbjuds hen ha 2 veckors inldsningstid for detta.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

D 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 sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O 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
allméanna rad. Atgarder kravs.

Universitetet har efter en kortare vakanssituation en nytillsatt professor i njurmedicin.
Arbete pagdr for att ater fa igdng universitetsanknytning tydligare till ST. Kliniken ar internt
valférsedd med vetenskapligt kompetenta handledare och forskningsanknytning finns
tydligt med pagdende projekt for ST-lakare. Tva av ST-lakarna har redan disputerat. Alla ST-
l&karna gar regiongemensamma kurser med inriktning mot saval forskningsmetodik som
kvalitetsforbattring. Det avsatts tid for vetenskapligt arbete, 10 veckor. Forslag pa
forbattringsarbete utgar fran forslag fran respektive ST-lakare i samrad med
verksamhetschef, handledare. S.k. Journal Club haller pa att organiseras. Tid avsatts for
kvalitetsarbete efter projektets behov.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande 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.

&I K KKK

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



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten 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.

NN

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.

Alla ST-lakarna gar 6vergripande regiongemensam kurs som tacker de gemensamma
malens kurskrav. Flera har gatt UGL-kurs. ST-lakare deltar som férelasare, gruppledare,
seminarieledare pa grundutbildningsniva. Handledning och aterkoppling betraffande
kommunikativ kompetens, ledarskap och pedagogik gors och finns som punkter i de
anvanda bedomningsinstrumenten. ST-lakarna uppfattar dock inte att de far denna
handledning och aterkoppling, varfor dessa aspekter av handledning/aterkoppling bor vara
tydligare. Reflektion i grupp forekommer i verksamheten. ST-lakarna forvantas delta i
dessa.



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



