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Medicinkliniken far genom sin akutmottagning ett brett och heltdckande
internmedicinskt patientklientel omfattande bade basal internmedicin och
hdgspecialiserade fall

Gott samarbete mellan klinikerna inom den invartesmedicinska amnesgruppen nar
det galler ST-lakarnas placeringar. Hela ST-utbildningen kan darigenom ske i Huddinge

Gott kollegialt stod och god rekryteringskraft till ST-lakartjanster

Studierektorn har i samverkan med ST-ldkare och handledare tagit fram ett flertal nya
dokument med hog kvalité om hur ST-utbildningen skall bedrivas och féljas upp

ST-lakarna har uppdrag for undervisning av AT-lakare, studenter och
omvardnadspersonal

Utvarderingen av ST-lakarna omfattar strukturerade bedémningar av ronder,
journaler och larmsituationer. Dartill halls specialistlakarkollegium en gdng per manad
med malet att varje ST-lakare skall diskuteras minst en gang per ar med graderad
beddmning av ett flertal parametrar

Internutbildningen ges i forsta hand som hela schemalagda utbildningsdagar en gang
per ménad. Amnen bestidms gemensamt av studierektor och ST-lakarna. Tiden fér
sjalvstudier planeras att anvandas for inlasning infor utbildningsdagarna

Kliniken har en MAVA med intermediarvardsplatser, vilket ger ST-lakarna en bra
erfarenhet av internmedicinska patienter i behov av forhojd vardniva

Som en del i klinikens patientsakerhetsarbete planeras "Morbidity and Mortality"
konferens tva ganger per termin

Alla ST-lakare ges mdijlighet till utbildning och traning i ultraljudsdiagnostik och dartill
randning under tre manader i EKO kardiografi

Medicinkliniken har ett omfattande och lattillgangligt konsultstéd fran sjukhusets
hogspecialiserade kliniker, vilket bidrar till ST-lakarnas kompetensutveckling



Klinikens profilering pa internmedicinsk akutsjukvard med korta vardtider gor att ST-
lakarnas méjligheter till longitudinella uppféljningar ar begransad

Tjanstgoringen pa akutmottagningen ar sparsam. ST-lakarnas stod till handlaggning
av dessa patienter leds ofta av akutlakare utan formell kompetens inom akut
internmedicin

ST-lakarna har ingen mottagning med mojlighet att folja upp patienterna annat an i
begransad utstrackning under randutbildningarna

Randutbildning i lungsjukdomar, medicinsk gastroenterologi och hepatologi samt
hematologi saknas

Otydlig struktur for kompetenstrappan, avseende ST-lakarnas progression som
underlag for utdkat ansvar, placeringar och uppdrag

ST-lakarna deltagande i klinikens utvecklingsarbete ar begransad

Teamstrukturen bade pa akutmottagningen och avdelningarna medfor att ST-lakarna
saknar tillgdng till arbetsplats dar de kan arbeta ostort

Klinikens fokus pa sjukvardsproduktion ger mindre utrymme for ST-lakarnas
utbildning i medicinsk vetenskap med dterkommande bedémning och aterkoppling

Dagliga morgonmd&ten med jourapport och falldiskussioner har annu ej funnit sina
former



Se 6ver innehallet i randutbildningarna med fokus att ge ST-ldkarna 6kade mojligheter
till longitudinella uppféljningar

Oka ST-lakarnas tjanstgoring pa akutmottagningen avseende akuta internmedicinska
patienter och sakra formerna sa att ST-lakarna handlagger dessa i samrad med
specialister i internmedicin

Inrétta egen mottagning for ST-ldkarna pa den egna kliniken

Inkludera randutbildningarna aven i lungmedicin, gastroenterologi och hematologi, sa
att ST-ldkarna far en mer allsidig utbildning inom dessa omraden

Utarbeta en strukturerad kompetenstrappa med kriterier fér mellanjourskompetens
och sjalvstandigt rondgdende

Oka ST-lakarnas delaktighet i klinikens utvecklings-och férbattringsarbete

ST-lakarnas behov av ostdrd arbetsplats behéver beaktas i planeringen av kommande
lokalférandringar

Stark ST-lakarnas vetenskapliga utbildning genom att utnyttja klinikens disputerade
kollegor. Fullfélj planerna pa Journal Club. Overvég i dessa fragor ocksé ett férdjupat
samarbete med Karolinska Solna

Infor och strukturera dagliga morgonmoten med kort rapport av intressant patientfall
och utrymme for diskussion

Efterstrava att ST-lakaren periodvis under utbildningen far klinisk placering
tillsammans med sin handledare

Klinikens kvalité avseende ST-utbildningen har mojlighet att avsevart forbattras
genom en malmedveten implementering av nyligen framtagna dokument av
studierektor



Internmedicin ME akut, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge ar en del av ett

akutsjukhus, med primart vardansvar for cirka 500 000 invanare. Vid sjukhuset finns en

akutklinik och ett stort antal hdgspecialiserade kliniker. Medicinklinikens huvudsakliga

uppdrag bestar av akut internmedicin. Kliniken har tva vardavdelningar, MAVA med for

narvarande 12 vardplatser och 4 intermedidrvardplatser samt AVA med 18 vardplatser.

Vardplatsantalet ar reducerat pa grund av sjukskoterskebrist. Medelbeldggningen ar 80 %

och medelvardtiden &ar 1,5 dygn. Kliniken saknar egen poliklinisk verksamhet och méjlighet

till uppfoéljning av patienter. ST ldkarnas mottagningserfarenhet begransas till delar av

randutbildningen med individuella skillnader. Férutom avsaknad av mottagning, ar

verksamhetens slutenvard tillsammans med sidoutbildningarna allsidig avseende

patientsammansattning och sjukdomspanorama. Det finns skriftliga riktlinjer fran

vardgivaren hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:
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Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



Det finns 21 specialister, varav 6 ar dubbelspecialister samt 15 ST-lakare.
Rekryteringskraften av nya ST-lakare ar god med manga sokande pa varje tjanst. Fyra
lakare ar disputerade varav en docent. Samtliga handledare ar specialister internmedicin
och har genomgatt handledarutbildning. Klinikens studierektor har avsatt 12 timmar per
vecka av sin arbetstid for uppdraget. Bemanningen av specialister ar tillracklig for
handledning och instruktion.

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.

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 kréavs.



Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Arbetet pa avdelningarna och
akutmottagningen ar teambaserat och ST-lakaren delar arbetsplats med andra
yrkeskategorier, vilket forsvarar mojligheten till ostort arbete. Pa den fér medicin -och
akutkliniken gemensamma arbetsavdelningen har ST-lakarna tillgang till arbetsplatser i ett
gemensamt kontorslandskap. Jourrummen har ordinar hotellstandard. Det finns ett
valutrustat sjukhusbibliotek med bibliotekarie och tillgang till medicinsk och vetenskaplig
information.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken utbildar ST-ldkarna att bli specialister i internmedicin. Tjanstgéringen inom de
medicinska basspecialiteterna omfattar 39-42 manader akut internmedicin, kardiologi 6,
EKO-kardiografi 3, endokrinologi o diabetologi 2, njurmedicin 3 och valfri del 2-3 manader.
Tjanstgoringen inom angransande basspecialiteter omfattar infektionssjukdomar 2
manader och neurologi 3 manader. Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram och
ST-kontrakt. Utbildningsprogrammen revideras vid behov i samrad med handledarna. ST-
lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal med alla ST-lakare. Nya lakare vid
sjukhuset introduceras i enlighet med faststallt program. Kliniken har egna skriftliga
riktlinjer och styrande dokument for tjanstgdéringens upplagg. Mottagningsverksamhet
saknas vid den egna kliniken. Vid randningarna ar malsattningen minst tva veckor
kardiologimottagning, tvd manader endokrinologimottagning och tva veckor mottagning pa
njurmedicin. Utfallet ar fér den enskilde ST-ldkaren ibland mindre. ST-ldkarna har en
relativt liten del av jourtjanstgoringen pa akutmottagningen, eftersom denna uppratthalles
i huvudsak av akutldkarna. Den totala jourtjanstgoringen utgoéres i huvudsak av hus -och
mellanjour.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

/| Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

D Tillgang 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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q 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.

O OO0

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare, som har 1-2 adepter. Handledningen utgar
fran det individuella utbildningsprogrammet. Studierektor har utarbetat en rutin for
utvardering av ST-lakarna, som ar under implementering. Denna omfattar strukturerade
rondbedémningar minst tva ganger per termin, journalgenomgang minst tva ganger och
larmgenomgangar vid minst ett tillfélle per termin. ST-lakarna goér genomgangarna med
handledaren eller annan specialistlakare enligt fasta mallar. Dartill halls
specialistlakarkollegium en gang per manad med malet att varje ST-lakare skall diskuteras
minst en gang per ar, med graderad bedémning av ett flertal parametrar.
Handledarsamtalen dokumenteras sporadiskt ibland av ST-lakaren eller handledaren.
Handledartraffar planeras att starta inom kort. ST-lakarna har gott stod i det kliniska
arbetet.



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 bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allménna rad

KIRE KB K KIKRIE]

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 bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
bedémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gors med pa forhand kanda 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 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

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns en generds installning till deltagande och finansiering av externa kurser och
konferenser. ST-internmedicin i Region Stockholm har gemensamt utbildningsprogram en
eftermiddag per mdnad med ett alternerande ansvar mellan sjukhusen. Internutbildningen
vid kliniken &r organiserad som schemalagda utbildningsdagar en gang per manad. Amnen
bestams halvarsvis gemensamt av studierektor och ST-lakarna. Hitintills har man ej lyckats
uppfylla malen med en dags inldsningstid per manad. Kliniken har nu ett pagaende arbete
med att koppla den egna studietiden till forberedelse for studiedagarna. Falldragningar
sker for narvarande en gang per vecka. ST-lakarna deltar aktivt i undervisningen och
organiserar delar av den.

Féreskrift
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
allmanna rad. Atgarder krévs.

Regionen erbjuder kurser i kvalitets- och vetenskapsmetodik. Tid finns avsatt under atta
veckor for det vetenskapliga arbetet och tva veckor for kvalitetsarbetet. Mojligheterna till
handledning i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete ar goda. Kliniken har tidigare haft
Journal Club som dock féll bort under pandemin. Aterstart planeras ske inom kort. Dartill
har forskningsmeriterade pa kliniken fatt ett sarskilt uppdrag att starka ST-lakarnas
vetenskapliga utbildning. Det erbjudes doktorandprogram och kliniken har disputerade
lakare som kan fungera som handledare.



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomforande 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.

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

Kvalitetsindikator

N

NERNAN

ST-lakares genomfdrda 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

O
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-lakare genomgar regionens kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens. ST-
lakarna haller egna forelasningar for AT/BT och underlakare samt for omvardnadspersonal.
Det finns planer pa att ST-lakarna skall handleda AT-ldkare med den egna handledaren
narvarande for stod i denna roll. Tréaning och aterkoppling i ledarskap och kommunikativ
formaga sker vid ronder, falldiskussioner, gemensamma kvéllsjourpass med
sjukhusbunden bakjour, samt specialistidkarkollegium.

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.

KRN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mgjlighet 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Atgirdsplan synpunkter vid
SPUR-inspektion av
ST 1 internmedicin Huddinge HT 2021

A: Synpunkt foreskrift; Tjanstgoringen ar ej tillrackligt allsidig

Atgardsplan:

Oppnandet av en egen mottagningsverksamhet for att 6ka mojligheterna till longitudinell
uppfoljning av patienter har utretts. Sasom uppdraget for de medicinska patienterna ser ut idag
i Region Stockholm sker denna uppféljning antingen via vardcentraler eller specialistkliniker.

Utover svarigheterna med att starta en mottagning vid var enhet pa grund av avsaknad av
uppdrag och darmed resurser &r det inte sakert att en sadan mottagning vid var enhet skulle
leda till en forbattrad maluppfyllelse vad galler longitudinell uppféljning for vara ST-lakare i
internmedicin. Detta da en mottagning vid var enhet skulle behdva rikta in sig pa enkla
uppféljningar av semiakuta tillstand eftersom uppdraget for uppfoljning av de kroniska
internmedicinska sjukdomarna och utredningarna for oklara medicinska tillstand redan ligger
pa andra mottagningar (vardcentraler och subspecialistmottagningar).

For att anda tillgodose detta behov for ST-lakarna vid var enhet kommer
randningstiden vid de enheter som har en valfungerande mottagningsverksamhet att
forlangas efter 6verenskommelse pa chefsniva mellan klinikerna ST-lakare i
internmedicin gor randningar pa kliniker dar de far ha elektiv internmedicinsk
mottagning. En dverenskommelse har natts med dessa kliniker om att ME Akuts ST-
lakare efter randning aterkommer pa mottagningsveckor for att fa mojlighet att folja
sina mottagningspatienter under flera ar.

Ut6ver forlangd randningstid pa enheter med fungerande mottagningsverksamhet ska
mottagningstiden under randningsperioder prioriteras efter gverenskommelse med
randklinikernas ST studierektorer och chefer.

Tjanstgoringen pa akutmottagningen kommer att utokas for ST-lakare i senare delen av sin ST
och nyblivna specialister i internmedicin nar arbetssattet pa akutmottagningen i Huddinge nu
laggs om for att ha en 6kad narvaro av mer erfarna lakare. Ett modularbete eller ett sa kallat
”gaffelmottagningsforfarande”, dar en specialistldkare handleder och har direkt insyn i ST-
lakarnas handl&ggning av alla deras patienter infordes januari 2022. Detta som led i ett stOrre
arbete att forbattra handledningen for alla pa akutmottagningen sedan SPUR-inspektioner i
bade akutsjukvard och internmedicin hosten 2021.

VI AR EN DEL AV
REGION STOCKHOLM

JL
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En specialist i internmedicin har fran och med januari 2022 placerats dagtid pa
akutmottagningen for att sorja for handledning av handlaggningen av internmedicinska
tillstdnd. En ST-lakare i internmedicin schemalaggs dagtid tillsammans med denna
internmedicinspecialist och pa sé vis far nu ST internmedicin handledning av
internmedicinspecialist pa akutmottagningen. Varje given vecka finns da 1 dagtidsrad och 1
nattjoursrad pa akutmottagningen for ST i internmedicin vid akutmottagningen i Huddinge.

Atgarder gallande synpunkter kring avsaknad av randningar inom gastroenterologi och
hepatologi, hematologi samt lungmedicin:

Ytterligare tva manader valfri internmedicinsk randning kommer att inforas i ST-planerna for
nyrekryterade ST-lakare som ett led i atgarder av denna punkt. Kurser inom gastroenterologi
och hepatologi, hematologi, lungmedicin och reumatologi bli obligatoriska i var lokala
utbildningsplan for ST-lakarna i internmedicin. Ut6ver detta vardas dessa patienter i stor
volym pa vara akutvardsavdelningar. Tat och god kontakt med konsulter inom dessa
verksamheter halls.

C: Synpunkt kvalitetsindikator; ST-lakarna har ej tillgang till en
funktionell arbetsplats

Atgardsplan:

SPURS synpunkter kring detta kommer att tas med ndr arbetsstationer for nya
akutmottagningen i Huddinge planeras.

Tydliggorande for ST-lakare och underlakare som arbetar pa vara akutvardsavdelningar att de
administrativa utrymmen som finns i klinikens administrativa lokaler kan och bor anvandas i
stOrre utstrackning for att ge battre arbetsro vid administrativa sysslor. Samtidig tillgdnglighet
for omvardnadspersonalen far istallet I16sas med att ST-lakarna och underlakarna finns
tillgangliga over telefon dessa tider och létt kan ta sig till avdelningarna nar
omvardnadspersonalen bedémer att det finns ett behov av lakarbedomning.

Tack vare SPURs papekande av och synpunkter kring detta ar fragan kring ST-lakarnas
arbetsplatser pa akutmottagningarna och vardavdelningarna lyft. Behovet av forbéttring pa
detta omrade é&r tydliggjort infor eventuellt kommande ombyggnationer och/eller
omstruktureringar av vara akutvardsavdelningar vilket vi tror och hoppas kommer att leda till
forbattringar pa denna punkt.

F: Synpunkt allménna rad; Tid for regelbundna sjalvstudier ar ej
inplanerade i det individuella utbildningsprogrammet

Atgardsplan:

Tid for regelbundna sjélvstudier nu avsatta i det individuella utbildningsprogrammet med 1
dag/manad de perioder som ST-lakaren &r placerad pa hemkliniken.
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H: Synpunkt allméanna rad; ST-lakaren ska beredas méjlighet att handleda
under handledning

Atgardsplan:

ST-lékarna har redan idag roll som handledare for AT-lakare och/eller vikarierande
underldkare. | och med inférandet av BT kommer behovet av ST-l4kare som handledare
ytterligare att 6ka. ST-lakarna har saledes redan mycket god majlighet att handleda under sin
ST och ar redan nu handledare at minst 2 AT-lakare under sin ST. Handledning for
handledning ges till ST-lakaren av ST-ldkarens handledare.

Behovet att fa handledning i sin handledning kommer att forbéattras/tillgodoses genom att
handledartraffar ska inforas for specialisterna och ST-l&karna. Vidare har SPUR-granskningen
och arbetet infor denna granskning lett till att ST-kollegierna uppgraderats bade i innehall,
frekvens och kvalité vilket ytterligare aktualiserat handledningsfragor pa kliniken.
Forhoppningen &r att genom ett aktivt arbete med handledningen av ST-l&karna sjalva,
medvetandegdrande kring aktuella riktlinjer for handledning pa kliniken samt genom att ha ett
forum for att diskutera handledningsfragor sa kommer ”handledning f6r handledning” att
forbattras pa kliniken genom ett béttre handledningsklimat dar fragan tas pa stort allvar.
Samarbete med utbildningsansvariga vid vara akutsjukvardsavdelningar har lett till att
handledning/undervisningsformaga aktivt kommer att tranas och utvarderas i och med att ST-
lakarna kommer att vara ansvariga for att halla i undervisningen av medicinska amnen for
omvardnadspersonalen med bland annat manatligen aterkommande falldragningar och
forelasningar. ST-lakaren kommer att ansvara for att forbereda presentationer dar handledare
for ST-lakare kommer att vara behjalplig med aterkoppling och handledning i
undervisning/handledning.

Genom utdkat samarbete med ME Akut internmedicin Solna kan ST-l&karna i Huddinge ges
tillfalle att delta som handledare i klinikens kurser som erbjuds for lakarstudenter vid
Karolinska institutet och i samband med det fa feed back pa sin handledning av mer erfarna
kollegor.

Kommentarer/atgardsplanering till évriga forbattringsomraden (under
rubriker Synpunkter, forbattringspotential i SPUR-rapporten)

Synpunkt Atgérdsplan

Klinikens profilering pa internmedicinsk Vi kommer att behtva arbeta for att
akutsjukvard med korta vardtider gor att ST- randningarna ska innehalla mer mottagningstid
lakarnas for att tillgodose detta. Studierektor kommer att
mdjligheter till longitudinella uppfdljningar ar skriva om detta i samband med att randningar
begransad soks. ST-lakarna kommer sjélva att ansvara att

se over sitt schema under randningsperioden for
att kontrollera att detta sker. Om detta inte



Tjanstgoringen pa akutmottagningen dr sparsam.

ST-lakarnas stod till handlaggning

av dessa patienter leds ofta av akutlékare utan
formell kompetens inom akut

internmedicin

ST-lékarna har ingen mottagning med méjlighet
att folja upp patienterna annat an i

begransad utstrackning under
randutbildningarna

Randutbildning i lungsjukdomar, medicinsk
gastroenterologi och hepatologi samt
hematologi saknas
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fungerar far ST-ldkaren kontakta sin handledare
och studierektor for diskussion om hur vi
planerar for att detta ska andras.

Randningstiden pa kliniker med vélfungerande
mottagningsverksamhet kommer att utokas.
Akutmottagningens struktur haller pa att andras
pa aktuell klinik. Formerna for
akutmottagningsplacering kommer att
struktureras om med tydligare kompetenstrappa
for ST-lakarna. Formerna for denna &r tdnkt som
en “gaffelmottagning” déir en teamledare som
kan vara antingen specialist i internmedicin eller
akutsjukvard. Internmedicinkonsult/bakjour i
internmedicin finns alltid tillganglig for ST-
lakarna pa akutmottagningen.

Randningstiden vid enheter med fungerande
mottagning kommer att forlangas for att
tillgodose detta behov. Atervandarveckor till
endokrinkliniken (en av vara randkliniker dar vi
har ett langvarigt samarbete) for mojlighet till
longitudinell uppfdljning av patienter kommer
att inforas.

Ytterligare randningstid 2 manader for valfri
internmedicinsk specialitet kommer att inforas i
utbildningsplanen for nya ST-l&kare i
internmedicin vid var enhet.

Med start i december 2021 numer obligatorium i
utbildningsplanen for vara ST-lakare att de ska
ga kurs i lungmedicin, medicinsk
gastroenterologi och hepatologi samt
hematologi.

Dessa amnen ska aterkommande vara tema for
vara redan instiftade och fungerande
utbildningsdagar som sker 9 ggr/ar.

Dessa patienter och fragestéllningar som ror
dessa grenspecialiteter & dessutom mycket
vanliga pa vara avdelningar. Patienterna rondas
pa vara avdelningar dels av specialist i
internmedicin, dels av organspecifika konsulter
dar ett gott och néra samarbete &r etablerat. Pa
detta satt anser vi att vara ST-lakare anda moter
dessa patienter och dessa sjukdomar. En fordel
med detta upplagg kontra fler (kortare)
randningar &r att mgjligheten till uppféljning och
aterkoppling till ST-lakaren forbattras av langre
kontinuerliga placeringar pA hemmakliniken.
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Otydlig struktur for kompetenstrappan,
avseende ST-l&karnas progression som
underlag for utdkat ansvar, placeringar och

uppdrag

ST-lakarna deltagande i klinikens
utvecklingsarbete ar begrénsad

Teamstrukturen bade pa akutmottagningen och
avdelningarna medfor att ST-lakarna

saknar tillgang till arbetsplats dar de kan arbeta
ostort

Klinikens fokus pa sjukvardsproduktion ger
mindre utrymme for ST-lakarnas

utbildning i medicinsk vetenskap med
aterkommande bedomning och aterkoppling

Dagliga morgonmdten med jourapport och
falldiskussioner har annu ej funnit sina
former
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Ett arbete for att battre definiera detta ar paborjat
(se bifogad bilaga/exempel vad géller
beddémningsmall infor stéllningstagande vid ST-
kollegium om ST-lakare ar redo att ga
mellanjour) Beddmningsmallarna ska nér de &r
fardiga vara helt tillgangliga for ST-lakarna for
transparens och tydlighet.

Tydligare riktlinjer kring forbattringsarbeten och
hur detta ska genomféras och redovisas finns nu
jamfort med tidigare. Var forhoppning och tro ar
att detta ska leda till att det blir tydligare for
bade ST-lakarna och resten av kollegiet vad som
forvantas bade av ST-lakarna och av évriga
kolleger och chefer och att denna punkt i och
med detta ska forbéttras.

Dessa synpunkter finns med nu nér de nya
lokalerna for akutmottagningen byggs.
Diskussioner fors mellan lakargrupp och ledning
om hur vi ska kunna arbeta mer ostort i
administrativa situationer.

Tydligare riktlinjer kring bade mer regelbundna
utbildningsaktiviteter sasom journal clubs och
om hur det mer omfattande vetenskapliga arbetet
ska genomforas och redovisas finns nu och vi
hoppas i och med denna tydlighet for bade ST-
lakare, ledning och 6vriga kollegor att detta ska
forbattras. Journal club varannan manad infort
from feb 2022.

Med de nya antagna riktlinjerna for ST-
utbildningen i Huddinge ar det numer ett
obligatorium presentera vetenskapliga arbeten
for kollegorna. Detta kommer ocksa att ha en
positiv verkan pa den vetenskapliga
diskussionen vid kliniken.

Utover detta planeras ett utdkat samarbete med
Solnas internmedicinutbildning for att delta dven
i deras journal clubs.

SPUR-inspektionen och efterfoljande
diskussioner har medvetandegjort detta behov
och detta har klart forbattrats under den senaste
manaden. Vi hoppas och tror nu pa att halla i
detta da det varit mycket uppskattat av bade ST-
lakare, 6vriga utbildningslékare och
specialistgruppen och godkénts av ledningen.
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Forbattringspotential
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Atgardsplan

Se 6ver innehallet i randutbildningarna med
fokus att ge ST-lakarna 6kade mojligheter
till longitudinella uppféljningar

Oka ST-lakarnas tjanstgoring pa
akutmottagningen avseende akuta
internmedicinska

patienter och sakra formerna sa att ST-lakarna
handlagger dessa i samrad med

specialister i internmedicin

Inratta egen mottagning for ST-lakarna pa den
egna kliniken

Inkludera randutbildningarna aven i
lungmedicin, gastroenterologi och hematologi,
sa

att ST-lakarna far en mer allsidig utbildning
inom dessa omraden

Med anledning av SPUR-rapporten har kontakter
tagits pa chefsniva for att na 6verenskommelse
om forlangd randningstid vid enheter med
fungerande mottagningsverksamhet.

Utover detta kommer behovet av mottagningstid
tydliggoras i samband med att studierektor soker
randningsplatser for varje randningsperiod. Det
foljs upp av ST-lakaren med stdd av handledare
och studierektor.

En specialist i internmedicin har fran och med
januari 2022 placerats dagtid pa
akutmottagningen for att sorja for handledning
av handlaggningen av internmedicinska tillstand.
En ST-lakare i internmedicin schemal&ggs
dagtid tillsammans med denna
internmedicinspecialist och pa sa vis far nu ST
internmedicin handledning av
internmedicinspecialist pa akutmottagningen.
Varje given vecka finns da 1 dagtidsrad och 1
nattjoursrad pa akutmottagningen for ST i
internmedicin vid akutmottagningen i Huddinge.

Mojligheterna att starta en sadan mottagning har
utretts. Dock har Region Stockholm en
uppdelning dér de internmedicinska patienterna
skots antingen via vardcentraler eller
internmedicinska grenspecialistmottagningar och
enhet med bred internmedicin och
mottagningsverksamhet saknas. Behovet av
undervisning inom
mottagningsverksamhet/longitudinell
uppfoljning maste darfor tillgodoses via
randningar och darfor ska randningstiden pa
enheter med fungerande mottagningsverksamhet
forlangas, se under atgardspunkt A.
Obligatorium i utbildningsplanen for vara ST-
lakare att de ska ga kurs i lungmedicin,
medicinsk gastroenterologi och hepatologi samt
hematologi from ST start dec 2021.

Dessa amnen ska aterkommande vara tema for
vara redan instiftade och fungerande
utbildningsdagar som sker 9 ggr/ar.

Yiterligare randningstid 2 manader for valfri
internmedicinsk specialitet kommer att inforas i
utbildningsplanen for nya ST-l&kare i



Utarbeta en strukturerad kompetenstrappa med
kriterier for mellanjourskompetens

och sjélvstandigt rondgaende

Oka ST-lakarnas delaktighet i klinikens
utvecklings-och forbéttringsarbete

ST-lakarnas behov av ostdrd arbetsplats behdver
beaktas i planeringen av kommande
lokalforandringar

Stérk ST-lakarnas vetenskapliga utbildning
genom att utnyttja klinikens disputerade
kollegor. Fullfolj planerna pa Journal Club.
Overvag i dessa fragor ocksa ett fordjupat
samarbete med Karolinska Solna

Infér och strukturera dagliga morgonméten med
kort rapport av intressant patientfall

och utrymme fér diskussion

Efterstrava att ST-l&karen periodvis under
utbildningen far klinisk placering

tillsammans med sin handledare

Klinikens kvalité avseende ST-utbildningen har
mojlighet att avsevért forbattras

genom en malmedveten implementering av
nyligen framtagna dokument av

studierektor
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internmedicin vid var enhet.

ST-lékare med sarskilt intresse kan byta ut sin
randning pa hjarteko-enhet mot randning inom
nagon/nagra av dessa specialiteter istéllet.
Sadant arbete &r paborjat, vv se bilaga underlag
for beddmning mellanjourskompetens vid
specialistkollegium.

Genom att tydliggora ST-lakarnas roll i detta for
bade ST-lakaren sjalv och Gvriga kollegor samt
ledning i riktlinjer for ST-utbildningen hoppas
och tror vi att detta kommer att forbattras.
Denna synpunkt finns med efter genomférda
SPUR-inspektioner i bade internmedicin och
akutsjukvard i bade Huddinge och Solna under
hosten 2021 och kommer darfor att beaktas
tydligare i samband med kommande
lokalférandringar.

Genom att tydliggora ST-l&karnas roll i detta for
bade ST-lakaren sjalv och 6vriga kollegor samt
ledning i riktlinjer for ST-utbildningen hoppas
och tror vi att detta kommer att forbattras.
Journal club infort.

Detta ar genomfoért och ar mycket uppskattat av
samtliga kollegor vid kliniken.

Detta ska beaktas.

Detta ska genomforas.



