EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Norrtalje Sjukhus Internmedicin
Klinik Specialitet
2022-05-03 - 2022-05-04 Norrtalje
Datum Ort

Ola Ohlsson och Bengt Sallerfors

Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Det finns goda forutsattningar for en bred internmedicinsk utbildning pa
medicinkliniken Norrtalje sjukhus

Valfungerande samarbete med kommun och priméarvard inom ramen fér Vardbolaget
Tiohundra

Det lilla sjukhusets styrka med korta kontakt - och beslutsvagar

Val upparbetade samarbetsformer med god tillganglighet for en omfattande
randutbildning vid klinker i regionen

ST-lakarna far tidigt traning i sjalvstandig mottagningsverksamhet under handledning

Specialistkompetens i internmedicin féregar regelmassigt utbildningen i en andra
specialitet

Ny studierektorsorganisation med hég ambitionsniva ar under etablering
Generos installning till deltagande i externa kurser
Avdelningarna har god bemanning avseende underldkare och specialister

Komplett akutsjukhus med dygnet runt verksamhet avseende intensivvard, lab. och
réntgen

Val fordelad aldersstruktur bland specialisterna med fa pensionsavgangar i nartid

Sjukhusgemensamma konferenser avseende "Morbidity and Mortality" ordnas
regelbundet med hogt deltagande



Introduktionsprogram for ST-lakarna saknas

Etablerade metoder for den fortiépande beddmningen av kompetensutveckllingen
anvandes sparsamt

Malet for ST-lakarnas sjalvstudier uppfylles €]
Kliniken saknar till stor del egna styrdokument for ST utbildningen
Rollférdelningen mellan studierektor och handledare ar otydlig

Randutbildning med avsikt att kompensera for verksamhet som saknas vid den egna
kliniken ar ofullstandig

Beddmningen och aterkopplingen avseende ST-ldkarnas kompetens i
kvalitetsutveckling, ledarskap, vetenskaplig utveckling och kommunikation ar otydlig

Klinikgemensamt krav pd aterrapportering av kurser och konferenser saknas

Klinikens ST-kollegium genomféres regelbundet, men utan konsekvent underlag
sasom egenskattning och ovriga etablerade instrument

ST-lakarnas handledning dagtid pa akutmottagningen hanvisas till dagbakjouren, som
samtidigt har annan tjanstgoring



Utarbeta ett for ST-lakarna specifikt introduktionsprogram

Ett styrdokument for anvandning av instrumenten for ST-lakarnas
kompetensutveckling behdver utarbetas inom ramen for studierektorernas nya

uppdrag

Knyt sjalvstudier till praktisk klinisk tjanstgoring ,exempelvis i samband med
handlaggning av ett aktuellt remissfall

Sakra klinikens styrdokument, antingen genom att ta fram egna, eller att anpassa de
som for narvarande finns vid Danderyds sjukhus till den egna verksamheten

Lat ST-lakarna arrangera egna internutbildningar specifika for deras eget
utbildningsbehov

Lat studierektorerna inom ramen for sina nya uppdrag skapa samarbetsformer med
handledarna

Genomlys randutbildningarna, deras omfattning och innehdll. Sakra att de fullt ut
kompenserar for den verksamhet som saknas vid den egna kliniken

Optimera utbytet av randutbildningarna genom tydliggjord avstdmning mellan
handledarna vid den egna och den mottagande kliniken

Undersdk méjligheten att minska extern randutbildning och i stallet utnyttja klinikens
interna kompetenser

Infor Journal Club och utnyttja sjukhusets FoU-enhet for att 0ka den den vetenskapliga
kompetensen

Specificera vilka kurser och konferenser som skall atféljas av obligatorisk
aterrapportering

Skapa strukturer och rutiner for klinikens ST-kollegium inom ramen for
studierektorernas nya uppdrag

Se over klinikens mojlighet att utéka narvaro av specialist pa akutmottagningen som
stod for ST-lakarna

Optimera morgonmotenas pedagogiska potential



Medicinkliniken vid Norrtalje sjukhus har ett upptagningsomrade pa cirka 65 000 invanare
och under sommaren betydligt fler. Sjukhuset har kliniker for internmedicin, geriatrik,
kirurgi och ortopedi. Dessutom finns intensivvard, laboratorier och réontgen med 24
timmars 6ppethallande. Intensivvarden, som inkluderar klinikens HIA, har 15 vardplatser
med ett efter behovet flexibelt vardplatsutnyttjande. Dartill finns under kontorstid
Oppenvardsmottagningar for ett flertal specialiteter. Patienter i behov av dialys,
hematologisk vard och PCl remitteras till annat sjukhus i regionen. Medicinkliniken har
knappt 50 vardplatser férdelat pa fyra avdelningar, for narvarande till stor del
samlokaliserade med andra specialiteter. Medelvardtiden ar 4-5 dygn med en
medelbelaggningen 92%. Den polikliniska verksamheten ar samlad pa en gemensam
medicinmottagning. Akutmottagningen handlagger cirka 30 medicinpatienter per dygn.
Verksamheten &r tillsammans med randutbildningen tillracklig allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas. Det finns inom regionen dvergripande skriftliga riktlinjer for hur ST-utbildningen
skall genomfdras och utvarderas, vilka 6verensstammer med forfattningen.

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 10 specialister i internmedicin motsvarande atta heltidstjanster. Sex ar
dubbelspecialister inom lungmedicin, kardiologi, gastroenterologi, neurologi respektive
akutsjukvard. Det finns 4 ST-lakare, varav tre ar fardigutbildade inom de narmaste
manaderna. Nya ST-tjanster ar under planering. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. En av Idkarna ar docent. ST-lakarna ar understallda klinikchefen.
Studierektorsorganisationen med en lokal och en dvergripande studierektor ar under
omarbetning. Medicinkliniken anvander sig av Danderyds sjukhus egna dokument, som
bland annat beskriver arbetsuppgifter, ansvar och befogenhet for ST-lakare, handledare,
studierektor och verksamhetschef.

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 féljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns. ST-lakarna har tillgang
till funktionell arbetsplats pa avdelning och mottagning. Lakarnas arbetslokaler pa
akutmottagningen ar tranga och ej optimala. Tillgang finns till regionens IT-baserade
kliniska beslutsstod.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Specifikt introduktionsprogram for ST-lakarna saknas. Utbildningen omfattar placeringar
vid akutmottagning, avdelningar och mottagningar. Placeringen mellan dessa tre varierar
Over tid. Forsta tiden domineras placeringen av akutverksamhet, som under hela
utbildningstiden omfattar cirka 30%. Cirka halften av utbildningen sker vid Norrtalje
sjukhus, 6vrig tid som randutbildning vid Danderyds sjukhus eller KS. Randutbildningen
inkluderar i varierande omfattningar njurmedicin, kardiologi, neurologi, infektion,
lungmedicin och endokrinologi. Fér ndrvarande anvandes styrdokument frdn Danderyds
sjukhus. Utbildningen ar upplagd utefter malbeskrivningen. Mottagningsverksamheten
med bdde ny-och aterbesék inkluderas under hela utbildningstiden.
Studierektorsfunktionen med en 6vergripande och en lokal studierektor ar foremal for en
omorganisation och har annu ej funnit sin arbetsform.

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

Det finns styrande dokument fran Region Stockholm hur utbildningen skall utvarderas
utifran malbeskrivningen. | ST-kontraktet avses att regelbundet genomféra en bedémning
av varje ST-lakare med skattningsinstrument, ndgot som i praktiken sker sporadiskt.
Specialistkollegium med diskussion om ST-ldkarna sker tva ganger per termin dock utan
specificerat underlag. Malsattningen ar att individuell handledning sker regelbundet varje
manad, men det finns en variation inom ST-lakargruppen. Det finns ingen strukturerad
kontakt mellan handledarna pa den egna kliniken och pa de kliniker dar ST-lakarna
randutbildas. Dokumentation i anslutning till de uppnadda delmalen sker inte konsekvent
och i varierande grad. Utbildningsklimatet upplevs som gott .



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

Kliniken har en generds installning till deltagande i externa kurser. Det finns for nérvarande
digitala regionala utbildningar, gemensamma for regionens medicinkliniker, samt digital
utbildning varannan vecka fran Danderyds sjukhus, med varierande mgjlighet till
deltagande. Internutbildningen vid den egna kliniken utgdres av morgonrapporter,
réntgenronder samt ett sjukhusgemensamt utbildningstillfalle for samtliga lakare pa
kliniken en timme i veckan, dit alla ar valkomna och som ibland leds av ST-lékare. Journal
Club saknas. Den tid for egenstudier som finns angivet i ST-kontraktet saknar struktur och
ar svar att genomfora tidsmassigt. | dagslaget har studierektorsorganisationen inte funnit
sina arbetsformer och fér samordningen av utbildningen ansvarar de individuella
handledarna.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten 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:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allmanna 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.

Delmal a och b uppnas i forsta hand genom kurser inom regionen. Tid finns avsatt for
vetenskapligt -och forbattringsarbete under 12 veckor. Det finns god handledning for det
vetenskapliga arbetet med fortldpande aterkoppling och beddémning och flera har
resulterat i publikationer. Stod fran den regionala forskningsenheten har utnyttjas
sparsamt. Journal Club saknas och formerna for den fortlépande aterkopplingen av den
vetenskapliga kompetensen ar otydlig.

Foreskrift

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

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

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

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
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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 moéten 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 forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Alla ST-lakare gar kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens arrangerade av
regionen. Handledning, beddmningen och aterkopplingen sker inom ramen for det kliniska
arbetet och specialistkollegium. ST-ldkarna har sjdlva uppdrag som handledare och delvis
som foreldsare for AT-lakare och studenter. Strukturerad handledning och aterkoppling for
dessa aktiviteter saknas.

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.

ENEENERNANAN

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.



Norrtdlje 2022-08-15

Handlingsplan for ST i internmedicin pd Norrtillje sjukhus

enligt uppfGlining efter SPUR-inspektion véarterminen 2022

Struktur

Hiir uppnér Medicin-kliniken mélen (nivd A) vad avser verksamhet, medarbetarstab,
lokaler och utrustning, Regelbundna handledartriffar har saknats, men planeras inom ramen

f5r ménatligt kolleginm.

Process

Fér tjdnstgbringens uppliggning ndr Medicin-kliniken mélen vad giller det individuella
utbildningsprogrammet. Ddremot saknas ett introduktionsprogram for ST och
studierektorsfunktionen, som #r under omorganisation sedan tidigare, uppfyller inte kraven
{niva D).

Plan

De regionala styrdokument som finns fér ST har omarbetats och uppdaterats f6r lokala
forhallanden (bilaga 1).

Ett introduktionsprogram for 8T har sammanstillts | samrad med studierektor och ST-
representant (bilaga 2).

Studierektor kommer att deltaga 1 kollegium och i mte med verksamhetschef och handledare
ombkring enskilda ST-kollegor, for att kunna ta del av beddmningar och vara en stédfunktion
f5r verksamhetschef, handledare och ST-ldkare. I bilaga 1 redogdrs fOr studierektors uppdrag,

Vad giller handledning och uppfdljning nér kliniken méalen men pé niva C. Hér finns
forbitiringspotential vad avser t ex beddmningsinstrument och uppfoljning av sidoutbildning.

Plan

Beddmning av ST-likarens utveckling ska goras strukturerat och likvirdigt. Metoderna for
beddmning ska vara i forviig dverenskomna och beddmningarna ska sedan, utdver till ST-
lakaren, dterkopplas vid ST-kollegium. For detaljer var god se bilaga 3. Det 4r dnskviirt att
ST-likama deltager i intern-medicintentamen arrangerad av Svensk internmedicinsk forening,
for en extern bed6muing av utbildningen.

Under och efter randning ska kontakt etableras meilan handledare pa respektive klinik for
aterkoppling och uppfdlining. Vidare kommer ST-ldkaren sjiilv att strukturerat fi utviirdera
randningen till nyita bade for egen utveckling och ev kommande randningar pd samma klinik
for andra ST-kollegor. Vidare kommer fokus att riktas mot randningar dir hemma-kliniken
inte kan erbjuda tillrdcklig utbildning.




For den teoretiska utbildningen nér Medicinkliniken inte malen (niva D), i brist p&
studierektors samordning av utbildningen liksom avsatt tid for egenstudier och lokal ST-
utbildning.

Plan

Studierektors dvergripande ansvar for utbildningen fortydligas (bilaga 1). Tid for egenstudier
schemaliiggs inom ramen for kliniskt arbete.

ST-likarna far avsatt tid for utbildning varje vecka motsvarande den tid som nu finns
varannan onsdagseftermiddag for Stockholmsgemensam utbildning. Denna tid kan rymma
egenstudier men #r £ f a avsedd for foreldsningar inklusive journal clubs. ST-likama far ett
forstahandsansvar (under handledning) for att schema-ldgga dessa eftermiddagar. Dérutdver
forvantas ST-likarna 4terrapportera nyvunnen kunskap frin méten, konferenser, kurser och
randningar till alla kollegor pa kliniken (vid det gemensamma veckovisa mitet) och i
forekommande fall till vriga kliniker pé klinikdvergripande métestid.

Vi har vidare skapat en sirskild ST-mottagning dér antalet besdk begrinsas och tiden for varje
patient utSkas s att det finns utrymme for sjélvstudier i anslutning till besdket. Parallellt har
vi skapat en samtidig dverlikarmottagning med dedikerad tid for handledning.

Handledning och undervisning vid akuttjinstgdring kommer att forbittras med en dagbakjour
som har sin placering p& akuten och ej som nu har flera, parallella uppdrag.

Inom omridet medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete ndr Medicinkliniken nivd A. Dock
saknas journal clubs, vilka planeras inforas enligt ovan, forslagsvis en gang per ménad.

For utbildning i ledarskap och kommunikativ kompetens graderas Medicinkliniken till nivd
C. Hir finns brister vad giller handledning av ST-lgkarnas egen undervisning och
handledning av andra. For detta planeras medsittning av handledare vid
undervisningstillfillen sisom foreldsning for underlikare och andra personalkategorier,
liksom uppfdljning av handledningsuppdrag vid handledarsamtal och kollegium.

1 tjinsten dag som ovan
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