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Njursektionen, Medicinkliniken pa Centralsjukhuset Kristianstad har en bred
njurmedicinsk verksamhet med ett i stort heltackande sjukdomspanorama.

Pa kliniken finns goda mojligheter till avsatt tid for kvalitetsprojekt och vetenskapligt
arbete. ST-lakare far administrativa ansvarsuppdrag pa kliniken samt mojlighet att
delta i ledningsgruppsmoten.

Klinikens lakarbemanningen ar god och det finns en aktiv
kompetensforsorjningsplanering med rekrytering framforallt fran AT-ldkare pa det
egna sjukhuset. Sektionen ar acceptabelt bemannad.

Vélutrustad klinik, s& dven njursektionen. En egen PD-enhet i Kristianstad ar under
uppbyggnad och nu satt i drift.

ST-lakare tar eget ansvar for utbildningens planering och uppféljning. Onskemal om
sektions- och mottagningsplacering tillgodoses i schemat.

God tillgang till sidotjanstgdring inom sjukhuset och struktur fér uppféljning av extern
och intern tjanstgoring finns.

Gott utbildningsklimat med valfungerande personlig handledning och mycket god
tillgang till daglig klinisk instruktion.

Ambitids planering for journal club for ST-lakare.
Generos installning till deltagande i externa kurser. Regelbunden intern utbildning.

Schemalagd tid for bade handledning och sjalvstudier.

ST-lakarens placering pa enhet for hemodialys och peritonealdialys ger inte mojlighet
till att f patientkontinuitet med nuvarande organisation. Okad méjlighet till detta
finns nu sedan en egen enhet for peritonealdialys kommit igang i Kristianstad.

Implementering av introduktionsprogram for kliniken och sektionsplaceringar ar
ofullstandig.

Sjalvstudietiden ar inte planerad i det individuella utbildningsprogrammet och det
finns ingen strukturerad uppfoéljning av innehallet.

Kvalitetsprojekt utférs inte med etablerade forbattringsmetoder och det finns ingen
tydlig struktur for redovisning och aterkoppling.

ST-lakare ges inte mojlighet att vara personliga handledare at yngre kollegor.



Organisera placeringarna inom dialysverksamheten sa att det blir méjlighet till
kontinuitet, i synnerhet nu nar den egna PD-enheten etablerats.

Infor rutin for bedomning av ST-1akares ledarskap i akutrum, till exempel i form av
Mini-Cex/medsittning infor att schemalaggas som mellan-/husjour.

Infér planering och uppféljning av sjalvstudietid i samband med handledarsamtal,
tillagg av detta i instruktionen for handledning och i individuella utbildningsplanen.

Infor rutinmassiga bedémningar enligt etablerade kompetensbedémningsmetoder
under sektionsplaceringarna, som komplement till den summativa utvarderingen i
slutet av placeringen.

Gaffel- och/eller parallell-mottagning pa fler sektioner, i syfte att 6ka férekomst av
medsittning, feedback och bedémning.

Borja anvanda en lokal anpassning av forvaltningens mall for atgardsplan for ST-
|dkare som hamnar i svarigheter att uppna enskilda delmal.

Infora tydligare rutin for ST-lakares deltagande i remissbedémning.
Utse ST-lakare till personliga handledare for AT- och BT-lakare.

Folj i handledarsamtal upp ST-lakarens pedagogiska formaga i klinisk instruktion och
handledning av yngre kollegor och andra medarbetare.

Infor rutin for ST-Iakares redovisning av kurser och kongresser, till exempel genom
presentation for varandra vid ST-utbildning. Kan kombineras med att trdna pa att ge
och fa aterkoppling/feedback i presentationsteknik.



Centralsjukhuset i Kristianstad ingar tillsammans med sjukhuset i Hassleholm i
sjukvardsforvaltningen Skanes sjukhus nordost, som ar en av Region Skanes fem
sjukvardsforvaltningar. Sjukhuset ar ett fullvardigt akutsjukhus. Sjukhuset har de kliniker
som vanligen finns vid ett lanssjukhus utom onkologklinik, dar det finns en konsult fran
Lund. Medicinkliniken vid Centralsjukhuset Kristianstad har ett upptagningsomrade pa
cirka 100000 invanare for internmedicin, och for vissa specialiteter ar upptagningsomradet
240000. Pa Skanes sjukhus nordost, dvs sjukhusen i Kristianstad och Hassleholm, har
dialysvarden en gemensam organisation. Det finns en separat dialysavdelning pa i
Kristianstad som bedriver sedvanlig institutionshemodialys och hem-hemodialys. Tills nu
har peritonealdialysverksamheten varit koncentrerad till Hassleholm, men har nu
etablerats dven i Kristianstad fullt ut inkluderande etablerande av PD-kateter och
dialysstarter/traning. Aferesbehandlingar skickas till SUS/Lund eller Malm®. Njursektionen
kommer att 6verta ansvaret fran Kem lab for all granskning av U-sediment pa sjukhuset
fran att tidigare enbart ha granskat sina egna. Sektionen disponerar for narvarande 7
vardplatser men de kommer att utdkas till 13. Sektionen bedriver sedvanlig
mottagningsverksamhet inklusive uppféljning av transplanterade. Man kommer att i nartid
fa utokat ansvar med uppféljning dven av nytransplanterade. Det finns en
njurkonsultfunktion som sektionen ansvarar for, ST-lakarna deltar i denna. Det finns bade
regionala och forvaltningsgemensamma riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras
och utvarderas, vilka éverensstammer med foreskriftens krav.

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.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Njursektionen har 5 specialister i njurmedicin i Kristianstad och 2 i Hassleholm. Det finns
for narvarande 2 ST-lakare inom den njurmedicinska verksamheten. Kliniken utbildar i
forsta hand dubbelspecialister. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Det
finns pa kliniken 6 stycken disputerade lakare. Det finns en lakarchef, som haller
medarbetarsamtal med hela klinikens ST-lakarna. Klinikstudierektor har 20 % avsatt tid for
uppdraget. Handledarna erbjuds mojlighet att delta i handledartraffar som organiseras av
klinikstudierektor.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Lokaler och utrustning for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-ldkare har tillgang till
en egen fast arbetsplats med tillgang till dator och skrivare. Det finns tillgang till digitala
beslutsstdd, digitala databaser och tidskrifter samt bibliotekstjanst. Dialysavdelningen ar
adekvat utrustad. En egen enhet for peritonealdialys &r under uppbyggnad i Kristianstad
och ar nu i drift.. Utrustning for sedimentgranskning finns.

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 beslutsstéd, 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare pa kliniken har ett individuellt utbildningsprogram som utgar fran en
ambitios och omfattande forvaltningsgemensam mall for hur respektive mal kan uppnas
genomtjanstgoring och kurser. Regelbunden revidering utfors i varierande grad.
Utbildningen i njurmedicin omfattar tjdnstgoring pa dialysenhet, njurmottagning och
vardavdelning. ST-ldkare har an sa lange en placering pa dialysenheten i Hassleholm for att
fa erfarenhet av peritonealdialys utéver uppféljande aterbesok. Njurmottagningen
inkluderar bade ny- och aterbestk inom allméan nefrologi samt
transplantationsuppféljning. ST-lakarna har sidotjanstgéring efter behov och dnskemal pa
infektionskliniken, intensivvardsavdelningen och reumatologi. En del av dessa
sidotjanstgoringar klaras avinom ramen for ST i internmedicin. Extern sidotjanstgoring
genomfors i allmanhet under 6 manader med placering pa Skanes Universitetssjukhus,
varav 3 manader med transplantationsinriktning pa enheten i Malmé och 3 manader i Lund
med dialys- och aferesinriktning. ST-lakaren schemalaggas som mellanjour nattetid och
husjour kvallstid. Placering inom akutverksamheten omfattar cirka 30% av
tjianstgoringstiden. Det finns ocksa en god struktur for att uppna de kompetenser som
raknas som common trunk. Genomtankt planering av intern sidotjanstgoring under
internmedicin gor att det finns god méjlighet att fokusera pa njurmedicin under
njurmedicindelen av ST vid dubbelspecialisering. Senaste ST-lakaren har ocksa givits
mojlighet att via lank delta i grupphandledning/utbildning av ST-lakare i njurmedicin pa
SUS. For de senaste ST-lakarna har peritonealdialysplacering varit i Hassleholm, men kan
nu erbjudas fullt i Kristianstad.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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 utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

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



Allmanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Njursektionen &r en del av Medicinkliniken och aven foér sektionen galler att
utbildningsklimatet upplevs som gott av ST-lakarna. Det finns god tillgang till kliniska
instruktorer. ST -lakare har en utsedd huvudansvarig handledare som ar
handledarutbildad. Handledningstid ar schemalagd i samband med morgonméte en gang
varannan vecka. ST-lakarnas sidotjanstgoring foljs pa initiativ av ST-lakaren upp av
huvudhandledare och handledare pa den aktuella kliniken. Handledarsamtalen
dokumenteras av ST-lakarna. Specialistldkarkollegium genomfors i snitt en gang per ar och
ST-lakare och muntlig och skriftlig aterkoppling sker. Etablerade metoder for
kompetensbeddmning ar val kdnda av ST-lakare och handledare. Bedémningar
forekommer i varierande omfattning. Dokumentation av handledarsamtal och
bedémningar foljs upp av studierektor i en arlig rapport som fylls i av ST-lakaren.



Foreskrift

&I K RIRIRIE]

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 KIKRIK]

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.

Medicinkliniken organiserar heldagsutbildningar for ST-ldkarna cirka 4-5 ganger per ar,
med program som utgar fran C-malen i internmedicin. ST-lakarna deltar ocksa i
regelbunden internutbildning for alla klinikens lakare 1-2 gdnger i veckan i samband med
det gemensamma morgonmotet. ST-lakarna bereds mojlighet att delta i de kurser som
kravs for att uppfylla kraven i malbeskrivningen. Sjalvstudietid schemalaggs upp till 8
timmar/manad efter énskemal fran ST-lakaren. Planering av sjalvstudietid finns inte med i
de individuella utbildningsprogrammen. Uppféljning av sjalvstudietid gors endast
undantagsvis av handledare. Specifikt for njurmedicin géller att ST-lakarna ocksa deltar i
den inom sbdra sjukvardsregionen anordnade serien av ST-foreldsningar som arrangeras
fran SUS.

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.

O 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.

Alla ST-lakare genomfor eller har genomfort ett individuellt vetenskapligt arbete och deltar
i en regional kurs. Avsatt tid upp till 10 veckor finns. Det finns journal club for ST-lakare
som nyligen har aterupptagits och organiseras av studierektor. En strukturerad mall
forupplagget finns. Klinikens mal &r att dven presentationsteknik ska aterkopplas i
samband med artikelpresentation. Alla ST-lakare genomfor ett kvalitets- eller
forbattringsprojekt och far avsatt tid upp till 5 veckor for detta. Forbattringsmetoder
undervisas i forvaltningens A-malskurs. Handledning och aterkoppling kring
férbattringsmetoder och implementering sker men i mycket varierande grad. En av ST-
lakarna gor forskar-ST. En del ST-lakare presenterar sitt vetenskapliga arbete och
kvalitetsprojekt for kliniken men det finns ingen gemensam struktur for detta.
Njursektioner har egen journal club dar ST-lakare kan delta under sin placering.
Njursektionen ar forhallandevis liten och har regelbundna egna méten med diskussioner.



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.



Det finns uppskattade regionala kurser inom ledarskaps- och kommunikativ kompetens.
ST-lakarna har goda forutsattningar for att trana pa att leda rond och liknande. Det finns
ingen strukturerad aterkoppling och bedémning av ledarskapskompetens i dessa
situationer. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens foljs upp vid
specialistlakarkollegium arligen. ST-lakare ger kliniska instruktioner till AT-lakare,
vikarierande underldkare och lakarstudenter samt andra personalkategorier. ST-lakare ar
inte personliga handledare for AT-lakare.

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.

AR ERIANAN

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.



