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ST internmedicin och ST inom akutsjukvard ar organiserade inom samma enhet, vilket
har bidragit till ett gott och prestigeldst samarbete pa akutmottagningen

ST-lakarna far genom sin placering pa ME erfarenhet av att handlagga bade ovanliga
och komplexa internmedicinska akuta tillstand

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

Valfungerande studierektor med bred klinisk och administrativ erfarenhet och
atnjuter stort fortroende fran ST-ldkarna

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

Utvarderingen av ST-lakarna sker regelbundet med validerade utvarderingsmodeller,
(SPRAT, 360 grader och Dops). Infér specialistkollegium far ST lakare, handledare och
studierektor en beskrivning av ansvarsfordelningen

Studierektorn har en tydlig och detaljerad arbetsbeskrivning
Stort utbud av saval externa som interna utbildningsaktiviteter

Goda mojligheter till forskning och handledning med flera disputerade lakare pa
kliniken

Under senaste aren har det publicerats mer an 60 vetenskapliga artiklar fran kliniken

Gott kliniskt stéd och personlig handledning fran flertalet seniora specialister inom
enheten



Karolinska sjukhuset Solna har under senare ar fokuserat verksamheten pa alltmer
specialiserad sjukvard, innebarande att de vanligt férekommande internmedicinska
sjukdomarna skall skétas pa 6vriga sjukhus i Stockholmsregionen

ST-lakarna far dérmed begransad erfarenhet att handlagga vanligt forekommande
akuta internmedicinska tillstand, vilket ar till nackdel for specialistutbildningen

Randning inom sjukhusets specialistkliniker ger ej heller tillracklig utbildning inom den
breda internmedicinen

Man kan ifrdgasatta om ST utbildning i internmedicin kan genomféras pa KS Solna,
savida inte en bredare utbildning inféres

ME akut KS har genomgatt ett manga omorganisationer senaste aren. Férandringarna
har upplevts toppstyrda, med oklart syfte och utan delaktighet fran ST-lakarna, vilket
har lett till att ett flertal Iakare slutat utan att man analyserat orsaken dartill

Lakarchefen idag har for stort uppdrag med ansvar for alltfér manga lakare. ST-
ldkarna bor ha en egen chef som mer kan inrikta sig pa ST-lakarnas
arbetsforhallanden och utbildning

ST-lakarna har ingen mojlighet att félja upp patienterna eftersom det inte finns nagon
mottagningsverksamhet pa enheten

Jourverksamheten dominerar utbildningstiden pa bekostnad av 6vrig utbildning och
slutenvardserfarenhet. Det finns manga ST lakare for enhetens fa vardplatser

Enligt centralt beslut far randning ej ske utanfor KS Solna/ Huddinge. Detta omojliggor
for ST-lakarna att fa tillracklig erfarenhet av mottagningsverksamhet fran det breda
internmedicinska patientklientelet, som finns pa lans -och lansdelssjukhusen i landet

Det finns ingen strukturerad inlasningstid
Handledarsamtalen ar ej schemalagda och dokumenteras ej regelbundet
Medarbetarsamtal genomfores ej konsekvent

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

Fa vardplatser med hansyn till uppdrag och utbildningsbehov



Etablera samarbete med andra sjukhus utanfor KS som bedriver specialistutbildning i
internmedicin

Samarbetet kan ske genom utbytestjanstgéring medférande en win-win situation utan
kostnad

Schemalaggningen bor forbattras med langre sammanhallande placeringar pa
respektive stalle

Planeringen och utvarderingen av randningstjanstgoring pa andra kliniker kan
forbattras genom tydligare framforhallning, kontinuitet och malsattning

ST-lakarna bor ges ett reellt inflytande pa sin arbetssituation och i de fall nagon slutar
bor exitsamtal goras regelmassigt

ST-lakarna bér ha en egen ostdrd arbetsplats

Det finns en obalans mellan antalet ST-lakare och antalet vardplatser. Det medicinska
behovet av fler vardplatser maste tillgodoses. Detta skulle medféra positiva effekter
pa ST-utbildningen

ST-lakarnas utbildningsdel och schemaldggning maste prioriteras och balanseras
battre mot klinikens produktionsbehov

Utvecklingssamtalen skall genomféras arligen och dokumenteras

ST-lakarna bor beredas mojlighet till uppféljning av patienter som de traffat pa akuten
eller inneliggande pa avdelningen

Se over jourverksamheten och bemanningen sa att den blir jamn, rattvis och rimlig

Koppla inldsningstid till Journal Club eller intressanta patienter pa akuten/
avdelningen

Ange hur manga handledarsamtal som skall genomféras per ar och tillse att dessa
dokumenteras

ST-utbildning i internmedicin bedrives pa flera kliniker pa KS Solna. Utbildningens
kvalitet skulle vinna pa en samordning avseende utbildningen inom basspecialiteten
internmedicin



Internmedicin ME akut, Karolinska Universitetssjukhuset Solna ar en del av ett akutsjukhus.
Inom enheten utbildas ST lakare i bade akutsjukvard och internmedicin med var sin
studierektor som utbildningsansvarig. Vid sjukhuset finns flera kliniker tillhérande den
internmedicinska familjen och dessa har hég specialiseringsgrad. Breda internmedicinska
floden pa akutmottagningen saknas till stor del pa KS Solna. Uppdraget for ME akut bestar
av akutsjukvard och akut internmedicin. Enheten har tva vardavdelningar, AVA med 12
vardplatser och 6 intermediadrvardplatser pa IMA. Bada avdelningarna har patienter som
kréver hog vardniva och oftast ar mycket svart sjuka. Medelvardtiden &r mindre an 2 dygn.
Kliniken saknar egen poliklinisk verksamhet och méjlighet till uppféljning av patienter. Pa
enheten finns ingen mottagningsverksamhet. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren
hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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:

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 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.
Atgarder krévs.



Det finns 18 specialister, varav cirka 8 ar dubbelspecialister samt 6 ST-lakare i
internmedicin. Fjorton lakare ar disputerade varav en docent och en professor. Samtliga
handledare ar specialister i internmedicin och har genomgatt handledarutbildning.
Klinikens studierektor har tid som ar anpassad efter 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 féorekomma.

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 kréavs.



Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Arbetet pa avdelningarna och
akutmottagningen ar teambaserat och ST-lakaren delar arbetsplats med andra
yrkeskategorier. 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. Varje ST-lakare har ett
individuellt tjanstgoringsprogram, som utgar fran malbeskrivningen. All sidoutbildning gors
pa KS Solna/Huddinge. Alla ST-ldkare har individuella utbildningsprogram och ST-kontrakt.
Utbildningsprogrammen revideras vid behov i samrad med handledarna, men brister finns.
Nya ldkare vid sjukhuset introduceras i enlighet med faststallt program. Kliniken har egna
skriftliga riktlinjer och styrande dokument for tjanstgéringens upplagg.
Mottagningsverksamhet saknas vid den egna kliniken, Handledarledd mottagning erbjudes
pa enstaka randningar. Den totala jourtjanstgéringen kan i vissa fall uppga till mer an 70%
av den totala utbildningstiden.

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 boér 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
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng 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 méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@
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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.

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. Handledarsamtalen dokumenteras ej av ST-

lakaren. Dokumentationen av uppnadda kompetenser och forvarvade kunskaper ar

bristfallig. Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran

malbeskrivningen sker varje manad inom ramen for specialistkollegium. Handledartraffar
arrangeras regelbundet. ST-Iakarna har gott stdd i det kliniska arbetet. Medarbetarsamtal
med lakarchef forekommer ej regelmassigt.



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 ett rikt utbud av teoretisk utbildning inom KS verksamhet och Region Stockholm.
Regionen har gemensamt utbildningsprogram en eftermiddag per manad med ett
alternerande ansvar mellan sjukhusen. Internutbildningen vid kliniken ar organiserad som
schemalagda utbildningsdagar en gdng per manad. Hitintills har man ej lyckats uppfylla
malen med en dags inlasningstid per manad. ST-ldkarna deltar aktivt i undervisningen och

organiserar delar av den.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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 Journal Club.
Det erbjudes doktorandprogram och kliniken har flera disputerade lakare som kan fungera
som handledare.

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



Kvalitetsindikator

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Alla ST-lakare genomgar regionens kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens. ST
lakarna haller egna forelasningar och handleder for AT/BT och underlakare samt for
omvardnadspersonal. Traning och aterkoppling i ledarskap och kommunikativférmaga sker
vid ronder, falldiskussioner, gemensamma kvallsjourpass med sjukhusbunden bakjour,
samt specialistlakarkollegium.

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 beddms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-1akaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

RS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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Dnr: K 2022-4412

Atgardsplan synpunkter vid

SPUR-inspektion av

ST i internmedicin, Karolinska universitetssjukhuset i Solna HT 2021

Synpunkt

Atgardsplan

Sjukhusets fokusering pa hogspecialiserad
sjukvard gor att ST-lakarna far begransad
erfarenhet av vanligt forekommande akuta
internmedicinska tillstdnd. Randning inom
sjukhusets specialistkliniker ger ej
tillrécklig utbildning inom bred
internmedicin.

Rek fran SPUR: Samarbete med sjukhus
utanfor K med utbyte av ST-lakare om ST-
utbildning ska kunna genomféras har.

ME akut KS har genomgatt manga
omorganisationer senaste aren.
Forandringarna har upplevts toppstyrda,
med oklart syfte och utan delaktighet fran
ST-lakarna, vilket har lett till att ett flertal
ldkare slutat utan att man analyserat
orsaken dartill

Lakarchefen idag har for stort uppdrag
med ansvar for alltfor manga lakare. ST-
ldkarna bor ha en egen chef som mer kan
inrikta sig pa ST-lakarnas
arbetsforhallanden och utbildning
ST-lakarna har ingen mgjlighet att folja
upp patienterna eftersom det inte finns
nagon mottagningsverksamhet pa enheten

Tjanstgoring inom akut slutenvard pa
Huddingesidan skall inga i ST i
internmedicin pa ME akut, Karolinska.
ST-lékare i internmedicin gor randningar
pa kliniker dar de far ha elektiv
internmedicinsk mottagning. En
overenskommelse har natts med dessa
Kliniker om att ME Akuts ST-l&kare efter
randning aterkommer pa
mottagningsveckor for att fa mojlighet att
folja sina mottagningspatienter under flera
ar.

| det forandringsarbete som fn pagar inom
slutenvarden, dvs AVA och IMA, ar det
tva arbetsgrupper som tar fram férslag pa
hur verksamheten ska se ut i olika
aspekter. ST-lakare i internmedicin ingar i
dessa grupper. Specialist i intermedicin
ingar i samtliga.

ST-lakarnas chef bendmns inom ME akut
som sektionschef och ar chef for
internmedicinare och ST-lakare
internmedicin.

Studierektor i internmedicin tillser sedan
tidigare att egen elektiv mottagning ingar i
de sidoplaceringar dar det a&r mojligt. En
overenskommelse har natts med dessa
randnings-kliniker om att ME Akuts ST-
lakare efter randning aterkommer pa
mottagningsveckor for att fa mojlighet att
folja sina mottagningspatienter under flera
ar.

VI AR EN DEL AV
REGION STOCKHOLM

JL
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Jourverksamheten dominerar
utbildningstiden pa bekostnad av 6vrig
utbildning och slutenvardserfarenhet. Det
finns manga ST lakare for enhetens fa
vardplatser.

Enligt centralt beslut far randning ej ske
utanfor KS Solna/ Huddinge. Detta
omojliggor for ST-lakarna att fa tillracklig
erfarenhet av mottagningsverksamhet fran
det breda internmedicinska
patientklientelet, som finns pa lans -och
lansdelssjukhusen i landet

Det finns ingen strukturerad inldsningstid.

Handledarsamtalen &r ej schemalagda och
dokumenteras ej regelbundet

Teamstrukturen bade pa akutmottagningen
och avdelningarna medfor att ST-lakarna
saknar tillgang till arbetsplats dar de kan
arbeta ostort
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Pa ME Akut Solna ar arbete utanfor
kontorstid en del av det ordinarie arbetet.
Senior lakare, vanligen specialist, finns pa
plats for handledning dygnet runt,
akutmottagningen och/eller pd IMA, som
ligger i anslutning till AVA.I de fall
bakjourskompetent lakare ej finns pa plats
ar denna tillganglig per telefon.
Tjanstgoring inom akut slutenvard pa
Huddingesidan skall inga i ST i
internmedicin. Internmedicinska
randningar forlaggs ocksa i annu storre
utstréckning till Huddingesidan dar den
breda internmedicinen finns representerad
pa saval avdelningar som akut- och
elektiva mottagningar. Uttver
slutenvardsrandning pa Huddinge kommer
ST-lakare internmedicin &ven att arbeta pa
den 6ppna akutmottagningen i Huddinge
dar ST-lakare internmedicin placeras
tillsammans med specialist vid
dagtjanstgoring for att fa handledning av
specialist i internmedicin.

Inlasningstid schemalé&ggs fr om januari
2022. Pa rekommendation av SPUR-
inspektdrerna specificeras ett fokus for
inlasningstiden t ex att inhdmtad kunskap
ska kondenseras och férmedlas i mini-
teach, kortare forelasningar pa klinikens
morgonmoten.

Handledare och ST-lékare schemaléggs nu
aterkommande tillsammans for
handledning.

Befintligt formular for dokumentation av
handledning har mailats ut till handledarna
och aterintroducerats pa
handledarkollegium. Studierektor foljer
upp att dokumentation finns.

P& akutmottagningen infors Gronmarkt
arbetsplats for ST-lékare i ett ostort rum
angransande till 6vriga akutmottagningen.
| slutenvarden paminns om majligheten att
sitta i administrativt utrymme i anslutning
till avdelningen. FOr annan administration
har kliniken just fatt en permanent
“hemvist” 1 form av egna administrativa
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Fa vardplatser med hansyn till uppdrag och
utbildningsbehov

Schemaléggningen bor forbattras med
langre sammanhallande placeringar pa
respektive stélle

Forbattringspotential
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lokaler for klinikens lakare med sex
ldkarkontor, flera samtalsrum samt
konferensrum.

ME akut ar en sitedvergripande struktur
dar siternas uppdrag ar olika och
verksamhetsomradet ar samma. Totalt sett
bemannar ME akuts ST-lakare ett mycket
stort antal AVA- och
intermediarvardsplatser.

AVA och IMA pa NKS ar en egen
vardniva och den genomsnittliga vardtiden
ar klart kortare dn pa en vanlig
medicinavdelning. Det medfor att ST-
lakare under sin placering dar hinner se
manga patienter trots ansvar for farre an pa
en vanlig medicinavdelning, och att arbetet
med patienterna pagar aven under tid som
pa vanlig vardavdelning betraktas som
jourtid. Utdkning av antalet vardplatser
pagar dar malet ar 12 IMA-platser och 10
AVA-platser samt pa samma vardgolv 4
vardplatser 6ronmérkta for
infektionspatienter. Fran och med SPUR
kommer ST internmedin att tjanstgora del
av sin ST inom internmedicinska sektionen
i Huddinge dar ST arbetar pa MAVA,
AVA, MIMA och akuten.
Schemalaggningen ses Gver sa att detta
uppfylls i storre utstrackning, sérskilt
under slutenvardsplaceringar.

Atgardsplan

Etablera samarbete med andra sjukhus
utanfér KS som bedriver
specialistutbildning i internmedicin.
Samarbetet kan ske genom
utbytestjanstgoéring medférande en win-
win situation utan kostnad

ME akut ar ett sitedvergripande
verksamhetsomrade. | Huddinge finns en
stor bredd av verksamheter och pd NKS
det hogspecialiserade uppdraget. Inom
Karolinska finns det en stor
utbildningsmojlighet nar vi ser pa
sjukhuset som helhet.

Vi har istéllet valt att forlagga ST
internmedicin pa bade Solna och
Huddinge, bade avseende placeringar inom
den egna kliniken och utanfor, och arbeta
med Okad bredd och att se elektiva
patienter Over tid.
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Schemal&ggningen bor forbattras med
langre sammanhallande placeringar pa
respektive stélle

Planeringen och utvarderingen av
randningstjanstgoring pa andra kliniker
kan forbéattras genom tydligare
framforhallning, kontinuitet och
malsattning

ST-lakarna bor ges ett reellt inflytande pa
sin arbetssituation och i de fall nagon
slutar bor exitsamtal goras regelmassigt

ST-lékarna bér ha en egen ostérd
arbetsplats

Det finns en obalans mellan antalet ST-
lakare och antalet vardplatser. Det
medicinska behovet av fler vardplatser
maste tillgodoses. Detta skulle medféra
positiva effekter pa ST-utbildningen
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Vi planerar for ssmmanhéangande
placeringar pA AVA och IMA om minst 3
veckor i taget.

Planering utifran detta dnskemal pagar.
Tanken &r att sidoutbildningarna i den ST-
plan som l&ggs vid start av ST bokas upp
preliminart redan under det forsta aret.

Mojlighet att paverka den egna
arbetssituationen ges genom dialog pa
APT och via facklig samverkan, i
medarbetarsamtal och genom deltagande i
arbetsgrupper pa kliniken. Exitsamtal
erbjuds nu regelmassigt via HR.

P& akutmottagningen infors Gronmarkt
arbetsplats for ST-l&kare i ett ostort rum
angransande till 6vriga akutmottagningen.

| slutenvarden paminns om majligheten att
sitta i administrativt utrymme i anslutning
till avdelningen. Ostdrda
administrationsplatser med tillgang till
motesrum, samtalsrum och pausrum finns
nu i klinikens egna hemvist som vi just fatt
tilltréade till.

| nulaget pagar planering for en utokning
av antalet IMA-platser medan antalet
vardplatser pa AVA for narvarande forblir
oférandrat. Antalet vardplatser pa NKS &r
dimensionerat utifran uppdrag. ME akut
har uppdrag pa tva siter dar NKS har det
hogspecialiserade och Huddinge det breda
basuppdraget. MAVA, AVA, MIMA i
Huddinge &r avdelningar dar ST-ldkarna
inom verksamhetsomradet har méjlighet
att se den breda internmedicinen. AVA och
IMA i Solna &r en egen vardniva och den
genomsnittliga vardtiden ar klart kortare an
pa en vanlig medicinavdelning. Det medfor
att ST-lakare under sin placering hinner se
manga patienter trots ansvar for farre an pa
en vanlig medicinavdelning, och att arbetet
med patienterna pagar aven under tid som



ST-l&karnas utbildningsdel och
schemalaggning maste prioriteras och
balanseras battre mot klinikens
produktionsbehov

Utvecklingssamtalen skall genomforas
arligen och dokumenteras

ST-lékarna bor beredas majlighet till
uppfoljning av patienter som de traffat pa
akuten eller inneliggande pa avdelningen

Se Over jourverksamheten och
bemanningen sa att den blir jamn, rattvis
och rimlig

Koppla inlasningstid till Journal Club eller
intressanta patienter pa akuten/
avdelningen

Ange hur manga handledarsamtal som
skall genomforas per ar och tillse att dessa
dokumenteras

ST-utbildning i internmedicin bedrives pa
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pa vanliga vardavdelning betraktas som
jourtid. Lakarna har aven, kvalls- och
nattetid ett akut-ansvar for patienter som
forsamras pa andra avdelningar
(gastroenterologi, hud, reumatologi,
lungmedicin och endokrinologi).

Detta har paverkats negativt av pandemin.
Vi har nu stéarkt utbildningsdelen och
utékat samarbetet med Huddingesidans
internmedicinska del av
verksamhetsomradet.

Detta gors redan vilket aterkopplats under
inspektionen. De ST-lakare som inte
onskade samtal forra aret har deltagit i ar.
Mojligheterna att starta en egen
mottagning for uppféljning av ME akuts
patienter i forsta hand har utretts i
samarbete med ME Akut Huddinge.
Internmedicinarna inom
verksamhetsomradet har kommit fram till
att storst utbildningsvarde for ST
internmedicin uppnas genom som en
elektiv medicinmottagning inom
sidoutbildningsklinikerna. Nu dven som
’longitudinell mottagning”. Studierektor i
internmedicin tillser sedan tidigare att egen
elektiv mottagning ingar i de
sidoplaceringar dar det ar mojligt.

Detta ar ett pagaende och prioriterat arbete.

I nul&get har utdelad inl&sningstid kopplats
till miniteach (se ovan) och till kommande
Journal clubs.

Befintligt formular for dokumentation av
handledning har mailats ut till handledarna
och aterintroducerats pa
handledarkollegium. Handledning ska
genomforas minst en gang per manad
under tid som ST-lakaren tjanstgor pa
hemkliniken, minst 8 ggr/ar.

En gemensam 6verstudierektor for ST i
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flera kliniker pa KS Solna. Utbildningens | internmedicin finns redan pa Karolinska.

kvalitet skulle vinna pa en samordning Ett arbete pagar med samordning av
avseende utbildningen inom utbildning i form av en gemensam
basspecialiteten internmedicin ”Common trunk”. En gemensam

veckolang kurs i akut internmedicin har
introducerats och ges halvarsvis till
sjukhusets ST-lakare inom de
internmedicinska specialiteterna som ocksa
bokar in randare pa ME akut
(sitedvergripande for bredd).
Stockholmsgemensamma
halvdagsutbildningar for ST i
internmedicin finns redan och ar
tillgangliga for vara ST-lakare, numer ar
deltagande pa distans ocksa majligt.
”Grand rounds” ar under aterinforande.
Det ar aterkommande lunchutbildningar
framtagna av och presenterade for
internmedicinare pa sjukhuset.

Tjanstgoringen ar inte tillrackligt allsidig. | Placeringar pa akutmottagning och
slutenvard inom den egna kliniken, och
sidoutbildningar, forlaggs nu regelmassigt
till Karolinskas bada sjukhussiter for att
sékerstélla tjanstgoringens allsidighet.
Akutmottagning, slutenvard, elektiv
mottagning och konsultbedomningar skall
inga. Mojlighet att folja patienter 6ver tid
sakerstalls med aterkommande arlig elektiv
mottagning i flera ar efter sidoutbildningar
pa dessa kliniker.



