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Med stora patientfléden till akutmottagningen har ST-utbildningen vid Akademiska
sjukhuset goda férutsattningar att ge en bred utbildning i akut internmedicin

Alla ST-lakare har en genomarbetad mall for sin studieplan omfattande obligatoriska
och valfria sidoutbildningar, administrativa och kliniska kurser, internutbildningar
samt bedémning av kompetensutveckling

Mycket engagerad studierektor med god och kontinuerlig kontakt med ST-lakarna

Genomtankt och valfungerande planering for sidoutbildningar med platser
reserverade for ST-lakarna

Heltackande internutbildning med hdg kvalitet och bredd enligt rullande schema
Tydliga lokala riktlinjer for specialistutbildningen i internmedicin
God sammanhdllning och positiv kollegial stamning

I riktlinjerna for utbildningen ingar arliga diagnostiska prov och avslutande
specialistexamen

Kliniken har de senaste aren uppmarksammat brister och paborijat ett
forbattringsarbete for ST-lakarnas arbetssituation



ST-ldkarnas stora produktionsuppdrag medfor negativa effekter pa utbildningen

Omfattande jourtjanstgoring, som utgdr mer an halva tiden under tjanstgoringen vid
kliniken for akutsjukvard och internmedicin

ST-lakarnas arbetsborda inkraktar pa mojligheterna till sjalvstudier, handledning samt
deltagande i klinikens internutbildning

Tid for sjalvstudier saknar saval struktur som krav pa aterkoppling till handledaren

| de lokala riktlinjerna ar malen for handledning fyra timmar per manad. Detta
uppfylles inte i praktiken for flertalet ST-lakare

ST-lakarnas mottagningsverksamhet under de internmedicinska manaderna utgor en
sa liten del av tjanstgoringen, att de som fardiga specialister kommer att ha ringa
erfarenhet av dppenvard och longitudinell uppféljning av internmedicinska patienter

Det finns klara direktiv hur kontrollen av kompetensutvecklingen skall ske via
etablerade instrument, vilka dock anvandes i ringa utstrackning

Det finns brister avseende ST-lakarnas dokumentation av sin kompetensutveckling

Det finns inga regelbundna handledartraffar mellan studierektor och handledarna fér
strategiska utbildningsfragor

Konstruktiv kritik och aterkoppling anvandes i alltfor liten utstrackning i arbetet med
ST-lakarna

Rutiner for fortlopande bedémning och aterkoppling av den vetenskapliga
kompetensen saknas

Det finns brister nar det galler former, bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas
kompetens inom ledarskap och kommunikation

ST-lakarna har fa egna undervisningsuppdrag

Under pandemiaret har ST-lakarna haft samre tillgang till internmedicinsk
handledning pa akutmottagningen



GOr en Gversyn av balansen mellan kravet pa ST-ldkarnas produktion respektive
utrymmet for utbildningen

Tag initiativ till en jourutredning i syfte att minska jourbdrdan fér ST-lakarna och
efterstrava en rattvis jourférdelning mellan sjukhusets kliniker

Utforma ST-lakarnas internutbildning sa att samtliga ST-lakare kan ta del av den

Sjalvstudier kan med fordel férlaggas till mottagning med inlasning och bedémning av
ett aktuellt remissfall tillsammans med en specialist

Genomfor krav pa rapport av genomgangna kurser for att sprida kunskaperna till
ovriga ST-lakare

Oka volymerna péa ST-ldkarnas mottagningar savél avseende remissfall som aterbesok.
Ett forsta steg kan vara att genomfora planerna pa snabba aterbesok

Manga kliniker i landet har god erfarenhet av s.k. gaffelmottagningar, dvs en erfaren
specialist har gemensam mottagning med flera ST-Iakare

GOr en arsplanering 6ver vilka veckor som de validerade instrumenten for ST-lakarnas
kompetensutveckling skall anvandas

Infér handledartraffar for att ta tillvara de goda idéer som finns i handledargruppen

Forandra schemalaggningen sa att ST-lakaren under perioder far mojlighet att
placeras med sin handledare som narmaste 6verlakare

Infor Journal Club som ett led i den vetenskapliga utvecklingen

Kompetenskraven fran B till A-jour ar otydlig for ST-lakaren. Infér ndgon form av
"korkort"

Begreppet "final training" i slutet av ST ar ett nytankande, som fortjanar att
implementeras i hogre utstrackning

ST-lakaren bor konsekvent tilldelas uppdrag att undervisa AT-lakare, studenter och
sjukskoterskor. Det ar likasa lampligt att ST-lakarna far uppdrag att handleda AT-
lakargruppen.



Upptagningsomradet omfattar cirka 400 000 invanare. Den specialiserade varden inom det
invartesmedicinska omradet gar i huvudsak till sjukhusets specialistkliniker. Kliniken for
akutsjukvard och internmedicin pa Akademiska sjukhuset i Uppsala ar sedan nagra ar
tillbaka en samlad klinik for bada dessa omraden. Specialister i internmedicin utbildas i
mindre utstrackning dven inom omradena for endokrinologi och nefrologi. Kliniken har
drygt 50 vardplatser, som fordelas pa akut intermedidrvardsenhet med 7 platser varav
anestesiologer ansvarar for tre, en akutvardsavdelning med 15 vardplatser, samt en tredje
avdelning med 25 vardplatser. Dartill finns 6 vardplatser vid akutens dagvardsavdelning.
Avdelningarna har blandade internmedicinska diagnoser med 6vervikt av multisjuka
patienter. Inom medicinkliniken finns en for kliniken samlad internmedicinsk mottagning.
Akutmottagningen bemannas av bade akutlakare och internmedicinare. Den pagaende
pandemin har medfért vissa férandringar, men som princip har den internmedicinska
primarjouren tillgang till back up och handledning av internmedicinska specialister dygnet
runt. Med den omfattande sidoutbildningen uppfylles kraven pa en tillrackligt allsidig
utbildning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 féljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har 17 specialister och 29 ST-lakare. Atta av specialisterna ar dubbelspecialister.
Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Studierektor inom internmedicin finns
med 40% arbetstid avsatt for uppdraget. Det finns skriftliga uppdragsbeskrivningar for
studierektor och handledare. Handledarna deltar i utformningen av den individuella
utbildningsplanen. Det finns atta disputerade lakare pa kliniken.

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.

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

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Granskningen genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har i sitt kliniska
arbete tillgang till arbetsplats med dator. Biblioteksservice med elektroniska tidskrifter och
kliniska beslutsstod finns i tillracklig omfattning. Antalet jourrum ar nagot
underdimensionerat i forhallande till behovet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram och utbildningen féljer
malbeskrivningen. Det finns en studieplan fér internmedicin pa intranatet, som i en excelfil
inkluderar utbildningens langd, placeringar, sidotjanstgoringar, kurser, bedémning av
kompetensutveckling och internutbildning. Sidoutbildningarna omfattar placering pa
lungmedicin, stroke-neurologi, endokrinologi, kardiologi, njurmedicin samt en valfri del.
Tjanstgdringen omfattar 33 manader i internmedicin och 27 manader sidoutbildning. ST-
lakarnas mottagningsverksamhet under den internmedicinska tiden uppgar till tva pass om
en manad vardera. Utbildningen i internmedicin sker, sedan en tid vid medicinkliniken
Enkoping, under 6 manader, 6vrig tid i Uppsala. Studierektor traffar ST-lakarna regelbundet
fér avstamning, uppféljning och revidering av utbildningsprogrammen. ST-ldkarnas
jourtjanstgoring ar omfattande och utgor for flertalet mer an halva tjanstgoringstiden.
Jourverksamheten ar koncentrerad till tjanstgéringen inom internmedicin och i mindre
omfattning under sidoutbildningen. Lakarchefen har utvecklingssamtal med ST- [akarna
arligen. Det finns introduktionsprogram och ST-kontrakt for samtliga ST-ldkare.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

]
]

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

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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

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

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Varje ST-ldkare har en personlig handledare och handledningen utgar fran det individuella
utbildningsprogrammet. Varje handledare har 1-3 adepter. Av de lokala riktlinjerna framgar
att fyra timmar skall avsattas for handledning. | realiteten ar omfattningen betydligt
mindre. ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal i mycket varierande omfattning.
Det finns pa intranatet riktlinjer och formular for hur handledning och uppféljning skall
bedrivas. Specialistkollegium for varje ST-lakare genomférs minst tre ganger under ST-
tiden. Det stora antalet ST-lakare medfor att specialistkollegium dger rum 4-5 ganger per
termin. ST-lakarna uppmanas att genomféra nagon av de validerade
bedémningsinstrumenten en gang per termin. | praktiken gor ett fatal ST-ldkare detta. Det
finns ingen enhetlig struktur for utvardering av ST-lakarnas sidoutbildningar. ST-lakaren har
tillgadng till fortlopande instruktioner under tjanstgéringen dock utan regelbunden
aterkoppling. Utbildningsklimatet ar gott.

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 och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K ORI

dokumenteras.



Allméanna rad

KIRE O K KILT

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Utbildningsplanerna ar heltackande avseende kurser och 6vrig externutbildning.
Internutbildning inom internmedicinska specialiteter ges en gang per vecka enligt rullande
schema. Utbildningen ar forenad med saval narvarokontroll som ett efterféljande enkelt
kunskapstest. En gdng per termin erbjuds ST-ldkarna praktisk internutbildning och 2-3
ganger per termin simuleringar pa docka. Falldiskussioner sker i sparsam omfattning.
Riktmarket ar att ST-lakarna skall genomga en valbar klinisk kurs per ar och utéver detta
sjukhusinterna obligatoriska administrativa och kliniska kurser enligt speciellt schema.

Enligt lokala riktlinjer skall ST-lakaren avsatta fyra timmar per manad till egenstudier. Det &r

ST-lakarna sjalva som ansvarar for tidpunkt och innehall.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns regiondvergripande kursprogram for medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Tid ar avsatt for saval kvalitetsarbete som vetenskapligt arbete, under tva respektive tio
veckor. Huvuddelen av de vetenskapliga handledarna for ST-lakarna rekryteras fran
sjukhusets ovriga specialistkliniker inom det invartesmedicinska omradet. Tva av de 29 ST-
lakarna ar doktorandregistrerade. Det saknas moten dar vetenskapliga artiklar
diskuteras. Strukturerade rutiner for fortlopande bedémning och aterkoppling av den
vetenskapliga kompetensen saknas.

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

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

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 genomftra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling

IR CY AN N I I KN

sker.

Kvalitetsindikator

N

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

NEREAN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O

O
@

A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder kréavs.

Det finns regiondvergripande obligatoriska kurser i ledarskap. ST-lakarna ges i viss

utstrackning mojlighet att sjalva instruera AT-lakare och studenter, dock utan rutiner for

aterkoppling. Det finns brister i rutiner och i den fortldpande bedémningen och

aterkopplingen av ST-lakarnas kompetens inom ledarskap och kommunikation. Dessa

kompetenser hos ST-ldkarna diskuteras och beddéms individuellt under specialistkollegiet.

Foreskrift

]
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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.

Allmanna rad

[ ]
[ ]
]

ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



Handlingsplan for forbéttringsatgéarder - SPUR av internmedicin, Akademiska sjukhuset i Uppsala
210427-210429

Verksamheten har erhallit gradering D (Brister har pavisats vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter. Atgérder krivs.) pa punkten “medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”.
Féljande foreskrifter efterfoljs ej:

1. ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlopande och aterkoppling sker.
2. ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling sker.

Foljande kvalitetsindikatorer efterféljs ej:

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

Handlingsplan forbattringsatgarder:

1. Regelbundna mdoten dér ST-ldkarna diskuterar och granskar vetenskaplig litteratur dr infért
fran 11 november 2021. Forsta motet leddes av klinikens professor. Exakt utformning av
kommande méten ar under bearbetning (se nedan). En av ST-likarna kommer att driva
inforandet av detta inom ramen for sitt kvalitetsarbete under handledning av ST-
studierektor. Féljande ar beslutat:

a. Att leda motet vid ett tillfalle under ST infors som obligatoriskt moment.
b. Att aktivt deltaga vid fem tillfdllen under ST infors som obligatoriskt moment.

2. Under december-21 och januari-22 kommer kliniken att ha planeringsdagar. Huvudsyfte ar
att diskutera utbildningsfragor och vi kommer att utga fran SPUR-rapporten. Mélet dren i
verksamheten férankrad handlingsplan fér ST-fragor som stracker sig fram till ndsta SPUR-
inspektion. F6r genomférande och arlig uppféljning av handlingsplanen ansvarar ST-
studierektor.

Anette Skoglund, verksamhetschef

Tobias Tolf, ST-studierektor

Ebrahim Anvari, §T-lakarrepresentant




