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Akut- och kardiovaskular medicin (AKVM) &r sedan nagra ar en ny sektion inom
verksamhetsomrade Akutmedicin och Geriatrik vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU/S) i Goteborg. Den har en bred och allsidig ST-utbildning med stora majligheter att
utbilda specialister i internmedicin. Det finns tillrackliga patientfloden for att exponera
ST-lakaren for en varierande del sjukdomar och symtom.

Alla storre subspecialiteter inom internmedicinen finns tillgangliga lokalt. Nodvandig
sidoutbildning inklusive akutmedicin erbjuds alla ST-ldkare. Alla ST-lakarna gor forst ST
i internmedicin, darefter ev. subspecialisering.

Det finns for narvarande en mycket engagerad ST-studierektor med mycket god
kunskap om ST-lakarnas behov av utbildning, handledning och stéttning. Det sker
uppsOkande moéten och kontakter. Alla nédvandiga dokument inklusive
beddmningsmallar, styrdokument mm for ST-ldkarna ar uppdaterade och relevanta.
De ar tillgangliga via en hemsida och latta att anvanda. Bedomningsmallarna finns
analogt pa alla avdelningar och enheter. Det finns utbildningsplaner for bade ST-
ldkare och leg. lakare som pa sikt kan fa ST-block pd AKVM.

Det finns en BT-studierektor och ett ST-kansli som organiserar och arrangerar
noédvandig ST-utbildning i de delmal som ar allméangiltiga och som &r obligatoriska for
ST-lakarna. Rekrytering av ST-lakare sker ofta via AT och BT-lakare.

Alla ST-lakarna har ST-kontrakt, utbildningsplaner och handledarutbildade specialister
att tillgd. Handledningen ar schemalagd och denna schemalaggning foljs i stor
utstrackning.

Det ar ett gott utbildningsklimat. Den teoretiska utbildningen ar schemalagd med flera
tillfallen per vecka, den inkluderar ocksa Journal Club och méjlighet till egna
litteraturstudier. Alla ST, oavsett placering, deltager pa undervisningen.

ST-lakarna har mojlighet att regelbundet deltaga pa regionala undervisningsaktiviteter
samt vid nagra tillfallen under ST delta pa nationella moten och utbildningar.

Ledarskap, pedagogik, och etik diskuteras och inforlivas i ST-utbildningen
ST-lakarna har sektionstillhorighet och god tillgang till chef och administrativ personal.

Det finns goda majligheterna for ST-lakarna att genomfoéra kvalitetsarbete och
vetenskapliga projekt. Det ges avsatt tid, i enlighet med SIM’s rekommendationer, i
schemat for att genomféra projekten. Det finns goda forskningsmajligheter med
flertal disputerade kollegor som kan handleda. Den vetenskapliga nivan ar hog.

Studierektorn erbjuder introduktionsdag, skriftliga dokument, aterkommande bade
ST-kollegium och studierektorsmoten med utvardering av bade ST och handledare.
Samre fungerande handledare kan bytas ut.

Det finns adekvata arbetsrum och jourrum fér ST-lakarna.

Det finns handledarkollegium minst tva ganger per ar dar viktiga handledarfragor
diskuteras.



Det finns goda mojligheter for ST-lakarna att ha tjanstgoring pa medicinsk
vardavdelning, pa mottagning med framférallt kardiovaskular inriktning liksom
aterkommande jourtjanstgoring. Tjanstgoring pa andra enheters mottagningar under

ST ingdr inom ramen for ST.



Avdelningar och mottagningar ar utspridda inom ett ganska stort geografiskt omrade.
Dock ar detta ngt som inte paverkar kvaliteten pa ST.

Bedémningsmallar anvands inte sa mycket som stipulerats och flera av ST-lakarna har
inte dokumenterat sin handledning. Handledartraffar sker inte sa ofta for alla ST-
ldkare som onskas i styrdokumenten. Distributionen av ST-lakare &r ojamn och
enstaka handledare har flera ST-lakare medan nagra inte har ngn alls. Det patalas av
handledarna att mer tid for handledning isf kravs for optimala férutsattningar.

Det ar svart att dverblicka om alla ST-ldkarna uppnar alla delmal pa sina placeringar
inklusive sidoutbildningar och auskultationer.

Det finns inga genomférda vetenskapliga projekt eller forbattrings- och
utvecklingsarbeten som ar lattillgangliga att ldsa pa hemsida eller anslagstavla.

Skriftliga utvarderingar av ST-lakarnas sidoutbildningar ar inte alltid genomférda.

Méjlighet for sidoutbildningar inom internmedicinsk intermediarvard ar liten
sekundart till for tillfallet nedstangd IMA. Dock patalas att det ar verksamhetens
absoluta ambition att aterstarta IMA-verksamheten.

ST-lakarna, och kliniken, saknar dterkommande méten for att ge aterkoppling pa
placeringar och inldrningsmal. Progressionsbedémningar genomfors inte regelbundet
for alla ST.

Aterkommande aterkoppling och utvédrdering av t ex rondarbete, praktiska moment,
teoretisk kunskap mm saknas emellanat.

I rollen som husjour har ST-lakarna ett stort uppdrag som kommer tidigt i karridren. Vg
se punkt 14.

Vissa sidoutbildningar sker enbart som auskultation, exv. hematologi Mojligen battre
att prioritera sidoplaceringar som innefattar tjanstgoring.

ST-blocken annonseras inte externt utan tillsatts nastan enbart internt

ST-studierektorns engagemang och kapacitet ar enorm men kan ocksa leda till att viss
passivitet skapas i ST-gruppen och bland handledarna. Verksamheten ar kanslig for ett
ev bortfall av den nuvarande studierektorn.

Det noteras att ST-lakarna relativt tidigt initieras i husjourslinjen med ansvar for
sjukhusets inneliggande patienter samt sjofartens ev akuta paringningar. Detta ar ett
stort ansvar bade kliniskt och sannolikt pafrestande for en tidig lakare. Samtidigt
beddms inkommande remisser till elektiv mottagning av specialist. Har ses en
diskrepans som man kan fundera 6ver. Rimligen kan en ST-lakare tankas bedéma
remisser ocksa for att lara sig sortera och prioritera stabila elektiva patienter.



Aterkommande uppféljning efter jourtjanstgoring ar viktigt, inte enbart som
jourrapport utan pa ett strukturerat satt med tidsmassigt avstand till den gangna
jouren.

Bedémningsmallar (ex DOPS, Mini-CEX) bér mer regelbundet och dterkommande
genomfdras och tas med i progressionsbedémningar och ST-kollegium

Utvarderingar av sidoutbildningarna bor forbattras med t ex skriftligt dokument eller
progressionsbedémning

Ge 6kad mojlighet till ST-lakarna att medverka pa nationella och internationella
konferenser och kongresser

Storre spridning av malbeskrivning for Internmedicin ar énskvart da flertalet inte
kande till den.



Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg ar ett stort akut- och universitetssjukhus
med stort upptagningsomrade och bred internmedicinsk verksamhet. Under 2021 hade
akutmottagningen c:a 55.000 akutbesdk och c:a 2/3 av dessa var inom internmedicinen.
Sektionen for Akut och Kardiovaskular Medicin (AKVM) ar en relativt nybildad sektion inom
VO Akutmedicin och Geriatrik pa SU/S och har ett 10-tal specialister, flertalet disputerade,
och ett 10-tal ST-ldkare inom internmedicin med mojlighet till subspecialisering. AKVM har
egna vardavdelningar, mottagningsverksamhet och jourverksamhet pa akutmottagningen
samt ett narsjukvardsteam. ST-lakarna far den internmedicinska utbildningen inkl.
sidoutbildning som kravs. Det finns en valfungerande ST-organisation,
studierektorsverksamhet och administration som sakerstaller ST-utbildningen. Ett hot mot
verksamheten &r en progressiv minskning av vardplatserna samt bristen pa mer avancerad
internmedicinsk akutsjukvard och intermediarvard.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 foljs.

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



Pa AKVM finns ett 10-tal specialister och ett 10-tal ST-lakare eller leg. |dkare som vikarierar i
vanta pa ST. Ett flertal av specialisterna ar dubbelspecialister och disputerade och en del av
ST-lakarna ar doktorander. Handledarna ar specialister i internmedicin och
handledarutbildade. Det finns en ST-organisation med 6vergripande ST-studierektor, ST-
kansli och BT-studierektor. AKVM har en egen ST-studierektor som ar specialist och
handledarutbildad och har avsatt tid for uppdraget. En hemsida med alla relevanta
dokument finns liksom ST- och handledarkollegium. Verksamheten och
handledningssituationen pa AKVM beddms som god och tillrdcklig for att kunna genomfora
en god ST-utbildning i internmedicin

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.

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.

Vardavdelningar, mottagningar och akutmottagning har relevant uppdaterad modern
utrustning. ST-lakarna har tillgang till egen eller gemensam dator, dandamalsenliga
arbetsrum och jourrum. Utrustningen pa enheterna ar adekvat och valfungerande.
Utbildningslokaler ar valutrustade och andamalsenliga. Det finns lokalt bibliotek och
tillgdngen till medicinsk litteratur via datorsékningar ar god. Det finns en forskning- och
utvecklingsenhet som ST-lakarna har tillgang till. Verksamheten ar spridd over ett
férhallandevis stort omrade.

Féreskrift
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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-utbildningen i internmedicin pa AKVM féljer de rekommendationer som finns fran
Socialstyrelsen och Svensk Internmedicinsk Férening i det stora hela. Lokala anvisningar
och rekommendationer finns och féljs i stort. Hela ST-utbildning i internmedicin kan fas pa
SU/S med adekvata och tillgangliga sidoutbildningar. Akutmottagningsplacering och
husjour sakerstaller kompetens i akutmedicin. ST-ldkarna har personligt ST-kontrakt,
utbildningsplan och handledare och har tillgdng till studierektor som haller avstamning
minst 2 ganger per ar. Utbildningen ska i storsta mojligast man folja uppgjord plan som
utvarderas och uppdateras arligen. ST-kollegium ges dterkommande. Det finns skriftliga
dokument i alla vasentliga delar som &r lattillgangliga. Sektionschef haller i
utvecklingssamtal. Progressionsbeddmningar och -tester utfors inte i sa stor utstrackning.

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-l&kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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

Allmanna rad

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

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla ST-lakarna pa AKVM har en handledarutbildad specialist som handledare. Det finns
skriftliga instruktioner och dokument som ar lattillgangliga, liksom bedémningsmallar.
Handledartid ar avsatt i schemat for specialisten. Kompetens- och progressionsutveckling
sker aterkommande i samband med handledarméten och ST-kollegium.
Beddmningsmallarna anvands inte vid alla handledartraffar eller av alla ST-lakarna.
Dokumentationen av handledningen sker av ST-lakarna, men inte alltid och
aterkommande. En ojamnhet kring handledarbelastning kan ses. SIM’s rekommendationer
om kompetensmal ar inte allmant kanda i handledargruppen och kan spridas mer effektivt.



Foreskrift

kI K KIRIRE]

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.

Allméanna rad

KIRE K R KRE

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

]
]

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Det ges aterkommande tillfallen for teoretisk utbildning med féreldsningar och seminarier
arrangerade av studierektor. Alla ST oavsett placering ar valkomna. Det finns Journal Club
med genomgang av vetenskapliga artiklar samt mojligheter till egna litteraturstudier pa
arbetstid. Det ges regional utbildning vid dterkommande tillfallen. Det finns mojlighet for
ST-lakarna att presentera fall och diskutera teoretisk medicin vid de aterkommande
utbildningsmétena pa sektionen och pa verksamhetsomradet. ST ges mojlighet att deltaga i
de obligatoriska interna kurserna som ges for delmal a-c samt de av bland andra
Socialstyrelsen och Lipus arrangerade SK-kurserna liksom valfria enstaka kurser i samrad
med handledare, studierektor och ST-chef. Da AKVM finns pa ett universitetssjukhus finns
grundutbildning for lakare med klinisk placering inom sektionen och darigenom goda
moijligheter for ST-lakarna att deltaga i denna utbildning, framst som praktisk klinisk
handledare men aven i teoretisk undervisning.

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.

I:I 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Det erbjuds mojlighet att deltaga i kurs i vetenskaplig metodik liksom att fa c:a 10 veckors
klinikfri tid till att genomfora sitt vetenskapliga arbete. Det ges aven 2 veckor for att
genomfora det obligatoriska kvalitets- och utvecklingsarbetet. D& manga av sektionens
handledare ar disputerade ar mojligheten god att fa en vetenskapligt skolad handledare till
sitt projekt. Mojligheten att ga vidare till forskningsstudier bedéms som goda.
Forutsattningarna for att fa ett meningsfullt projekt ar goda. Arbetena presenteras pa
storre kliniksammankomst och gas igenom.



Foreskrift

]
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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 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
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A. Socialstyrelsens foreskrifter 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 krévs.



ST-lakarna deltar i den regionala ledarskapsutbildningen dar det ingdr moment inom
kommunikation, organisation, etik och pedagogik. ST-ldkarna ges mojligheter att trana
ledarskap och fa aterkoppling pa detta i samband med handledartraffar och ST-kollegium.
Ledarskap och 6vriga roller tranas i team i samband med ronder, mottagningsbesok,
utbildningsévningar mm. ST-ldkarna deltager i utbildningen av studenter pa
ldkarprogrammet i samband med deras kliniska placeringar. ST-lakarna kan handleda AT-
l&kare och andra vardyrkens elever. Utvarderingen av ledarskap, kommunikation mm kan
utvecklas pa sektionen/AKVM.

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

KRR ANAN

Allméanna 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.



