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Sjukhuset far genom akutmottagningen ett brett och heltdckande internmedicinskt
patientklientel

Med 13 disputerade lakare varav en professor, en adjungerad professor och tre
docenter finns goda mgjligheter till vetenskaplig kompetens for ST-lakarna liksom
mojligheter till forskning. Det finns sju doktorander.

Studierektorn har tagit fram ett flertal uppdaterade dokument om hur ST-
utbildningen skall bedrivas och féljas upp

ST-lakarna ansvarar for handledning och undervisning av AT-ldkare och studenter

ST-kollegium anordnas regelbundet tva ganger per termin. Genom sjalvskattning och
specialisternas beddmning ges ocksa mojlighet till individuell terkoppling

Det finns en Journal Club med regelbunden aterkoppling av den vetenskapliga
kompetensutvecklingen

ST-lakarna ansvarar sjalva for tva utbildningsaktivitet i veckan



ST-ldkarna har i bérjan av sin tjanstgoring placering pa akutmottagningen, dar de blir
kliniskt handledda av akutlakare utan specialitet i internmedicin

ST-ldkarna som tjanstgor pa akutmottagningen exponeras ej for patienter med svara
akuta internmedicinska tillstand, eftersom de slussas direkt till kardiologkliniken eller
IVA

Placeringen pa akutmottagningen medger ingen kontinuerlig uppféljning av de
patienter som lagts in av ST-lakarna

Utbildningen av ST-lakarna tvingas ibland att nedprioriteras pa grund av klinikens
omfattande sjukvardsuppdrag

Utbildningen av specialister i internmedicin sker dven pa kardiologkliniken, utan
nagon samordning med studierektor inom VO internmedicin

ST-lakarna har fa egna mottagningar och trénas ej i handlaggning av polikliniska
utredningar inom flera specialiteter som finns inom kliniken

ST-lakarna har lang bredvidgang utan krav pa eget medicinskt ansvar

Placeringarna pa de olika sektionerna ar kortvariga och bryts ofta av schemamassiga
ad hoc I6sningar

Jourbérdan fér ST-lakarna ar stor, vilket inverkar menligt pa deras utbildning

ST-lakarna har ingen arbetsplats dar de kan arbeta ostort pa avdelningen. De har
heller ingen annan egen expedition, utan hanvisas till kontorslandskap, vilket ur
sekretessynpunkt och arbetsmiljo ar tungarbetat

Verksamheten ar starkt fokuserad pa produktion och platsproblematik. Vid
lakarmotena under morgonsamlingen finns for narvarande inget forum for att
diskutera medicinska problemstallningar som uppstatt under dygnet

ST-lakarna far sallan vare sig positiv eller negativ aterkoppling i det dagliga arbetet

Den kliniska handledningen upplevs ha brister pa grund av for fa erfarna specialister i
internmedicin och periodvis stafettlakare utan undervisningsansvar

Mallen for handledning anvandes ej och handledarsamtal dokumenteras bristfalligt

ST-lakarna dokumenterar ej fortlopande sina uppnadda kompetenser och forvarvade
kunskaper

Det finns ingen planering for ST-lakarnas sjalvstudier



Utbildning i akut internmedicin skall ges av specialister i internmedicin dven pa
akutmottagningen

ST-lakarna maste forsakras att fa fordjupad utbildning i svara akuta internmedicinska
tillstand genom mer tjanstgoring pa enheter dar dessa patienter vardas

ST-lakarens mojlighet till uppfdljning av sina patienter, som lagts in fran akuten, ar
bristfallig och bor ses 6ver

ST-ldkarnas utbildning i internmedicin maste prioriteras mer i det dagliga arbetet

For att optimera kvalitén och antalet framtida specialister bér all utbildning i
internmedicin ske under ansvar av VO internmedicin

ST-lakarna bor ha fler egna mottagningar inom de olika internmedicinska
specialiteterna. Sjalvstudier kan lampligen ske vid detta tillfalle med bland annat
fordjupad inlasning i anslutning till remissfall

ST-utbildningen kan optimeras genom att tidigarelagga kraven pa mer sjalvstandiga
beddmningar liksom att delta aktivt i behandlingen av avdelningens patienter

Se 6ver mojligheten att erbjuda ST-ldkaren langre sammanhallande placeringar under
utbildningen

Jourboérdan inom sjukhuset ar orattvist fordelad och drabbar ST-lakarna inom VO
internmedicin. Detta bor |6sas genom en 6versyn av joursystemet i syfte att fa en mer
rattvis fordelning, saval inom som utom den egna kliniken

Ur arbetsmiljosynpunkt bor man snarast se ¢ver ST-lakarnas arbetsplatser
Forsok att ge tid till diskussion av larorika patientfall pa morgonmotet

Se positiv men aven negativ kritik som en naturlig del i arbetet med ST-lakarnas
utveckling

Hyrlakare pa kliniken skall aven alaggas undervisningsansvar for ST-lakarna
Tillse att alla dokument som ror ST-lakarnas utbildning blir kdanda och aven anvandes

Dokumentationen av kompetensutvecklingen ar essentiell i den malstyrda
specialistutbildningen och maste goras kontinuerligt under hela ST-tiden



Sodersjuikuset ar Sveriges storsta akutsjukhus, med primart vardansvar for cirka 500 000
invanare. Det invartesmedicinska omradet ar fordelat mellan VO internmedicin,
akutkliniken och kardiologkliniken. Inom VO internmedicin finns alla évriga
invartesmedicinska specialiteter representerade utom njurmedicin och reumatologi. Under
den pagaende pandemin har kliniken haft ett betydande sjukvardsuppdrag med ett
langvarigt forstarkningslage. Medicinkliniken har 7 avdelningar med sammanlagt 170
vardplatser. Medelvardtiden ar 4,1 dygn. Kliniken har 40 000 mottagningsbesdk och 12000
slutenvardstillfallen. Verksamheten &r tillsammans med sidoutbildningarna tillrackligt
allsidig avseende patientsammansattning for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren hur ST-utbildningen skall
genomforas och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen 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.



Det finns 59 specialister, 49 med specialitet i internmedicin samt 24 ST-lakare. Kliniken har
13 disputerade lakare varav en professor, en adjungerad professor och tre docenter. Det
finns sju doktorander. Samtliga 16 handledare ar specialister i internmedicin och har
genomgatt handledarutbildning. Klinikens studierektor ar nytilltradd och har avsatt 30% av
sin arbetstid for uppdraget med mojlighet till flexibilitet. Klinikens ST-Iakarchef ar tillika
schemaldggare. Senaste aren har det skett en del omsattning pa specialistsidan, varav
kliniken har forlorat en del erfarna specialister, vilket nddvandiggjort tillfallig anstallning av
hyrlakare.

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
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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

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs 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.

Arbetet pd avdelningarna ar teambaserat och ST-lakaren delar arbetsplats med andra
yrkeskategorier. ST-lakarna kan darmed inte arbeta ostort vare sig med patientsamtal ,
journaldiktering eller annan verksamhet, som kraver att man inte blir avbruten. Utanfor
avdelningen hanvisas ST-ldkarna till ett bas i ett kontorslandskap. Jourrummen har ordinar
hotellstandard.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utbildningen ar, forutom vid medicinkliniken, forlagd till 6 manader vid akutkliniken, 9
manader vid hjartkliniken varav 3 manader pa MIVA. Utbildningen i njurmedicin och
reumatologi sker vid annat sjukhus. Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram och
ST-kontrakt. Utbildningsprogrammen revideras vid behov i samrad med handledarna.
Klinikchefen eller motsvarande har regelbundna utvecklingssamtal med alla ST-ldkare. Nya
l&kare vid sjukhuset introduceras i enlighet med faststallt program. Skriftligt klinikspecifikt
introduktionsprogram finns for alla ST-lakare . Det finns sjukhusévergripande skriftliga
riktlinjer och styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Placeringarna i enlighet med
utbildningsplanen paverkas ofta av akutuppdraget. ST-ldkarnas mottagningsverksamhet ar
sparsam.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

D Alla ST-l&kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet foljs 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 bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare, som har 1-2 adepter. Handledningen utgar
fran det individuella utbildningsprogrammet. Etablerade verktyg for kompetensutveckling
finns. ST-kollegium arrangeras tva ganger per ar. Detta innebar att den enskilde ST-ldkaren
blir bedomd under en till tva ganger under hela ST-tiden. Det sker ingen strukturerad
beddmning av kompetensutvecklingen inom ramen for det dagliga kliniska arbetet. Det
finns en mall fér handledarsamtalen, som anvandes sporadiskt. ST-lakarna dokumenterar
handledarsamtalen undantagsvis. Det finns ingen struktur hur ST-lakaren dokumenterar
uppnadda kompetenser och forvarvade kunskaper.

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



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
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 féljs 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 majlighet till deltagande och finansiering av externa kurser och konferenser. ST-
internmedicin i Region Stockholm har ett gemensamt utbildningsprogram en eftermiddag
per manad med ett alternerande ansvar mellan sjukhusen. ST-ldkarna ansvarar sjalva for
tva utbildningsaktiviteter i veckan. Deltagandet forsvaras av att avdelningsarbetet gar i
forsta hand. Det finns ingen planering for ST-lakarnas sjalvstudier.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

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 sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

Q A. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

VO internmedicin vid S6dersjukhuset erbjuder kurser i kvalitets- och vetenskapsmetodik.
Tid finns avsatt for det vetenskapliga arbetet. Tiden for kvalitetsarbetet sker enligt
overenskommelse. Mdjligheterna till handledning i medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete ar goda. Det erbjudes doktorandprogram och kliniken har flera disputerade
lakare som kan fungera som handledare. Kliniken har fér narvarande fyra doktorander. Det
finns en FOU enhet pa sjukhuset. Det finns en Journal Club fér ST-lakarna med
regelbundna traffar och aterkoppling.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

< KRR

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]
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ST-lakares genomfdrda 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.

Gradering

O

O
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Alla ST-lakare genomgar kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens. ST-lakarna
handleder och undervisar kandidater och AT-lakare. Ansvaret att sjalvstandigt leda ronder
under handledning och med efterféljande aterkoppling forekommer ej som instrument att

beddma utvecklingen i ledarskaps-och kommunikativ kompetens. ST-lakarna kan erbjudas

mojlighet att utveckla kunskaper och erfarenhet av ledarskap genom att inga i klinikens

arbetsgrupper.

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



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 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.

LI O L

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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Férbéittringspbtentiallétgéirdsplan ST internmedicin, Sédersjukhuset

*Utbildning i akut internmedicin skall ges av specialister i internmedicin dven
pa akutmottagningen. :

Svar: Idag ar det akutldkarorganisationen som ansvarar for handledningen pa
akuten i likhet med att det dr njurmedicinare som handleder under njurrandning och
kardiologer under kardiolograndning etc. Om organisationen férdandras kommer
handledningen ses 6ver pé nytt. Dock handléggs alla inldggningar pa internmedicin i
samrdd med dagkonsulten som &r specialist i internmedicin.

* ST-lakarna méste forsdkras att fa fordjupad utbildning i svara akuta
internmedicinska tillstdnd genom mer tjénstgéring pa enheter dar dessa
patienter vardas.

Svar: ST-ldkarna randar sig idag 9 manader pa kardiologen varav 3 manader pa
medicinsk intensivvirdsavdelning, de deltar under dessa manader aven i
handliaggning pa akuten av patienter med dyspné/brostsmérta. Kontinuerlig dialog
fors med ST-chef/studierektor pa akuten kring att under andra akutblocket fa
handliagga larm. Plan finns pa att infor en IMA. Finns idag 2 OBS-salar pa
internmedicin for vArd av kramper, intoxer och patienter med behov av hogre
overvakningsgrad samt en NIMA.

* ST-lakarens mojlighet till uppfoljning av sina patienter, som lagts in fran
akuten, ar bristfillig och bor ses Gver.

Svar: Planeras en IMA pa internmedicin for att korta ledtiderna for de svérast sjuka
pa akuten.

* ST-ldkarnas utbildning i internmedicin méaste prioriteras mer i det dagliga
arbetet. For att optimera kvalitén och antalet framtida specialister bor all
utbildning iinternmedicin ske under ansvar av VO internmedicin.

Svar: Verksamheten ska se 6ver hur ménga patienter varje ST-lakare ska vara
ansvarig for i syfte att forbattra arbets- och larandemiljon. Varje ménad ska
handledare och ST-ldkare kunna schemaldgga 1 h gemensam handledning utover
admintid vilket innebar mgjlighet att kunna blockera en mottagningstid.

For att forbéttra utbildningen i internmedicin pa kardiologen har deras ST-lakare i
internmedicin bjudits in att delta i den veckovisa utbildningen pa internmedicin
utover den stockholmsgemensamma utbildningen 1 ons/méanad. Regelbundna méten
halls med studierektor i kardiologi for att fa en béttre 6versikt over den
internmedicinska utbildningen pa kardiologen.

*ST-lakarna bor ha fler egna mottagningar inom de olika internmedicinska
specialiteterna.

Svar: ST-mottagning finns idag inom endokrin, koagulation och neurologi. ST-
mottagning lung har initierats. Planeras &ven gaffelmottagning med gastropatienter.
I samband med ST-mottagning koagulation kommer tillfalle ges att &ven fa
auskultera med hematolog.



* Sjélvstudier kan lampligen ske vid detta tillfalle med bland annat férdjupad
inldsning i anslutning till remissfall.

Svar: Antalet patienter under en mottagningsvecka ska vara hogst 20-25 for att ge
mojlighet till inldsningstid kopplat till mottagningsfall/remissfall.

* ST-utbildningen kan optimeras genom att tidigareldgga kraven pa mer
sjalvstindiga bedomningar liksom att delta aktivt i behandlingen av
avdelningens patienter.

Svar: Tidigt deltagande i jourarbetet som kvéllsjour &ar en-atgard. Utokad
mottagningsverksamhet har redan initierats dér tidigare admindag i samband med
nattjour har bytts ut till mottagningsdag kombinerad med inlasningstid.

Inférande av rutin att ST-ldkare vid kortare avstimning infér patientrond sk sittrond
ar den som presenterar patienten for teamet och darefter fragar sjukskoterskan om
hur det gar for patienten och darefter i samrad med PAL och 6vr teamet stimmer av
ev atgarder som behdvs infor utskrivning. Vid rond hos patienten att det dr ST-
lakaren som inleder samtalet att tillsammans med patienten samrada kring syftet
med vérden. Allteftersom ST-ldkaren kidnner sig trygg ska PAL lata ST-1dkaren ronda
sjdlvstindigt, men med avstdimning fére och efter rond.

Planeras dven inférande av omvant ST-kollegium dvs utvirdering av handledarna
med mojlighet att ge dem goda rad och forslag kring handledning.

*Se Over mojligheten att erbjuda ST-lakaren langre sammanhallande placeringar
under utbildningen.

Svar: Minimum tva veckors sammanhangande placeringar kommer att efterstravas
och att ST-lakaren i slutet av sin ST far ldngre blockplaceringar inom de olika
subspecialiteterna och som kan kombineras med mottagning inom samma utover
akut/neuro som idag utgor en procentuellt stor andel.

*Jourbordan inom sjukhuset ar orittvist fordelad och drabbar ST-likarna inom
VO internmedicin.

Svar: Har finns méjlighet till dialog med infektion att dven deras ST-ldkare ska delta
i jourarbetet. Randande kardiologer deltar redan och dialog fors géillande randande
geriatriker.

*Detta bor 16sas genom en Oversyn av joursystemet i syfte att fA en mer rattvis
férdelning, savil inom som utom den egna kliniken.

Svar: Randande kardiologer ingar idag i joursystemet och dialog férs med
studierektorer i geriatrik att &ven deras randare ska ingd i joursystemet. Kvallsjour
som arbetar parallellt med bakjour/mellanjour har inférts for att tidigt.introducera
ST-ldkare i jourarbetet och som en infasning innan 6vergangen till
mellanjour/nattjour.

*Ur arbetsmiljosynpunkt bér man snarast se &ver ST-lakarnas arbetsplatser. -

Svar: Likarexpeditioner/tysta arbetsplatser ska aterinforas. De rum som idag
bemanning anvinder kommer fr o m arsskiftet goras om till ST-rum.



*Forsok att ge tid till diskussion av ldrorika patientfall pd morgonmotet.

Svar: I klinikens morgonmote som idag hélls pa Teams ingar i dagslaget bade
rapport av nattjour samt hantering av vardplatsfrdgor. Det kommer ur
sekretessynpunkt att géras om till tvd separata méten. Dagkonsult kommer vara den
som haller i morgonmétet med nattjour och dir mojlighet till dterkoppling kommer
att ges.

*Se positiv men #ven negativ kritik som en naturlig del i arbetet med ST-
ldkarnas utveckling.

Svar: ST-ldkare och handledare har har uppmuntrats att anvinda de mallar som
finns for aterkoppling och att dessa sedan f6ljs upp i samband med ST-kollegium.

*Hyrldkare pd kliniken skall dven &ldggas undervisningsansvar for ST-lakarna.
Svar: Fr o m arsskiftet ska hyrlékare ej langre anstallas.

*Tillse att alla dokument som ror ST-likarnas utbildning blir kiinda och Aven
anvandes.

Svar: Samtliga dokument som rér ST-lakarnas utbildning har utéver att de finns
tillgangliga pa intrandtet, mailats ut till ST-ldkare och handledare. Planeras dven
workshop dels med ST-ldkare samt separat med handledare dar alla ska ta med sin
utbildningsplan respektive sin ST-ldkares utbildningsplan for att sedan arbeta med
dessa i grupper.

*Dokumentationen av kompetensutvecklingen ér essentiell i den malstyrda
specialistutbildningen och maste goras kontinuerligt under hela ST-tiden.

Svar: Samtliga ST-lakare har fatt i uppgift att lamna in arsrapport till studierektor
utover utbildningsplanen samt att stimma av dessa bdda dokument med sin
handledare. Studierektor delar darefter &rsrapporten med sektionschef. Samtliga ST-
lakare har erbjudits samtal med studierektor for genomgang av utbildningsplanen
och att da girna ta med sin handledare.
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