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Gastrosektionen vid Medicinkliniken Blekingesjukhuset Karlskrona erbjuder en bred
gastroenterologisk utbildning for ST-Iakare. Stoérre delen av utbildningen kan ges i
Karlskrona med komplettering pa universitetsklinik och transplantationsenhet

Gott samarbete med kirurgkliniken bland annat avseende skopiverksamheten.
Etablerade kontaktvagar med universitetskliker ( SUS och Sahlgrenska)

Kliniken har en nytillsatt studierektor med atta timmar avsatt tid for uppdraget per
vecka. Det finns en hemsida pa intranatet med all nédvandig information till ST-
ldkarna. Bade handledare och ST-ldkare kan har registrera och félja uppnadda
kompetenser

Det finns god tillgang till kurser inom regionen fér kompetensutveckling inom
ledarskap, kommunikation och vetenskap

Generds installning till deltagande i externa kurser
Valutrustat och serviceinriktat bibliotek och &ndamalsenliga utbildningslokaler
Utbildningsklimatet upplevs som positivt av ST-lakaren

| det dagliga arbetet pa gastromottagningen finns valfungerande instruktion avseende
gastroenterologiska fragestallningar.

Endoskopiutbildningen struktureras och uppfoljes otillrackligt

Etablerade metoder for att félja ST-lakarnas utveckling anvandes sallan
Handledarsamtal och kompetensutveckling dokumenteras ej konsekvent

Det finns inget krav pa avrapportering efter genomgangna kurser och konferenser
Struktur for sjalvstudier saknas till stor del

ST-lakarnas dokumentation av kompetens eller uppnadda fardigheter och ansvar for
sin egen utbildning ar bristfallig

Utdver den obligatoriska grundlaggande utbildningen finns inget forum for
vetenskapliga diskussioner och kompetensutveckling



Endoskopiutbildningen bor struktureras battre och starta tidigt i utbildningen och
foljas upp regelbundet

Utnyttja de etablerade verktyg som finns for att strukturerat och mer objektivt folja
lakarnas kompetensutveckling

ST-lakarna bor regelmassigt dokumentera sina utbildningsaktiviteter och
tjdnstgoringar

ST-lakaren maste ta eget ansvar for sin utbildning och da garna anvanda sig av det
material for ST-utbildning som finns pa natet

Genomgangna kurser och konferenser bor regelmaéssigt redovisas

Sjalvstudier kan med férdel genomféras i anslutning till patientfall pa den polikliniska
mottagningen

Inrratta Journal Club och ta tillvara den vetenskapliga kompetens som finns pa
kliniken



Gastrosektionen inom Medicinkliniken vid Blekingesjukhuset Karlskrona har tillsammans
med Karlshamns sjukhus ett totalt upptagningsomradet pa 160 000 invanare.
Gastroenteterologin ingar som en del tillsammans med andra internmedicinska
specialiteter i en Invartesmedicinsk klinik som omfattar bada sjukhusen med en gemensam
verksamhetschef. Denna del av inspektionen omfattar endast den gastroenterologiska
verksamheten. Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och
sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav inom gastroenterologi skall kunna
uppfyllas inom sjukhuset. Gastrosektionen har 7 vardplatser tillsammans med reumatologi
som utnyttjas flexibelt efter behov. Dessutom finns éppenvardsmottagning och skopier.
Endoskopienheten ligger for narvarande under kirurgkliniken dar gastrosektionen har fyra
pass i veckan ( tre coloskopi- och ett gastroskopipass). Det finns dvergripande skriftliga
riktlinjer frdn Region Blekinge hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas, vilka
6verensstammer med forfattningen. Verksamheten innehaller jour och beredskap inom
internmedicinsk akutverksamhet.

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 foljs.

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



Inom gastrosektionen finns det finns tre specialister. Sektionen utbildar fér narvarande en
ST lakare for specialitet i gastroenterologi. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor inom basspecialiteten
internmedicin finns med atta timmar per vecka avsatt for uppdraget. Det finns tillrackligt
manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att ST-ldkaren skall f& adekvat
utbildning. Uppdragsbeskrivning ar framtagen for studierektor avseende ansvarsfordelning
och arbetsuppgifter. Utforliga dokument finns pa natet som konkretiserar hur ST-
utbildningen skall utformas. Studierektor och handledare deltar i utformningen av det
individuella utbildningsprogrammet. Studierektor pa medicinkliniken anordnar
specialistkollegium varje termin. Handledartraffar finns ej for narvarande. Alla handledare
har genomgatt handledarutbildning och &r specialister i allman internmedicin samt
gastroenterologi.

Foreskrift

I:I 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 fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Granskningen genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-ldkaren har tillgéng till eget rum
med fast arbetsplats med dator. Jourrummet har ordinar hotellstandard. Lokalerna pa
avdelningarna ar valfungerande och har bra lakarexpeditioner. Mottagningslokalerna ar
tillrackliga for att kunna tillgodose ST-lakarens utbildning i poliklinisk verksamhet under
handledning. Det finns tillgang till medicinsk och vetenskaplig information via
sjukhusbiblioteket i Karlskrona liksom kliniska beslutsunderlag via regionen.

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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 krévs.



Det finns introduktion med relevant information nar ST lakaren ska boérja sin tjanstgdring
pa gastrosektionen. Det finns ocksa information pa intranatet i form av ST-forum. ST-
lakaren har ST-kontrakt. Det finns en 6vergripande utbildningsprogram tidsmassigt men
skriftlig individuell plan saknas. Utbildningen ar upplagd utefter malbeskrivningen med
externa placeringar dels pa universitetsklinik 3 manader ( SUS Malmo) dels 3 veckor pa
transplantationsenhet ( Sahlgrenska). | évrigt har utbildningen ingen tydlig struktur eller
placering nar det galler endoskopiverksamhet. Utbildningsprogrammen f6ljs inte upp eller
revideras regelbundet. Lakarchef har arliga medarbetarsamtal med ST-lakaren.

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 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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lkaren.

Allmanna rad

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

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare. ST-lakaren har handledarsamtal regelbundet
men dokumenteras inte av ST lakaren. Handledningen ar ej schemalagd.
Gastroenterologisk poliklinisk verksamhet tillgodoses i tillracklig omfattning med god
instruktion. ST-lakarens gastroenterologiska kompetens utvarderas inte enligt nagon
strukturerad mall. Etablerade instrument for utvardering anvandes inte. ST-lakarnas
sidoutbildning féljs upp pa den sidoutbildande enheten. En strukturerad handledning och
uppféljning saknas avseende den endoskopiska kompetensen och den tidsmassiga
placeringen kom sent i utbildningsforloppet. Utbildningsklimatet ar utvecklande och
inbjuder till diskussion och fragor.



Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lékaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

I O O KO

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

SK-kurser ar inplanerade liksom 6vrig externutbildning. Den teoretiska utbildningen ar ej
schemalagd pa sektionen. Kliniken har en generds installning till externa kurser. ST-lakaren
erbjudes tva nationella och tva internationella kongresser under sin utbildningstid.
Sjalvstudier schemalaggs inte.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring 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.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.

Det finns ett fardigt kursprogram i Region Blekinge omfattande utbildning i vetenskaplig
forskningsmetodik och kvalitetsarbete. Tid medges for att genomféra bada dessa
obligatoriska moment i utbildningen. Det finns inget forum dar ST-ldkarens fortlépande
kompetens i medicinsk vetenskap eller kvalitetsutveckling bedéms eller aterkopplas.

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

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och aterkoppling
sker.

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

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

AN I N I I I KN

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



Kvalitetsindikator
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HEnE

ST-lakares genomférda 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 utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder krévs.

Det finns regiondvergripande obligatoriska kurser i ledarskap. ST-lakaren ges méjlighet att

sjalva handleda AT-lakare och studenter. Aterkopplingen avseende ST-lékarnas utveckling i

ledarskapskompetens och kommunikativ formaga diskuteras regelbundet pa ST-kollegium.

Foreskrift

]

R ERANAN

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortldépande 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.



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kréavs.
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Forbattringsatgarder efter SPUR inspektion inom Medicinsk
gastroenterologi och hepatologi Karlskrona 221130.

D. Tjanstqoringens upplaggning

Endoskopiutbildningen har fatt en tydligare struktur.

Tidigt i forloppet ska ST lakaren ga kurs i basal endoskopi, garna kombinerat
med simulatortraning.

Tillgangligheten till storre skopienheter lamnar mycket att 6nska och ar svar att
forutse och darfor har man inom gastrosektionen lagt upp ett alternativ plan
oberoende av externa aktorer. Den innefattar en sammanhangande 4 veckors
period med skopi i borjan av andra aret av ST:n dar ST lakaren har mojlighet att
skopera under handledning dagligen i Karlskrona eller Karlshamn. Innan
uppstarten utav skopi blocket planeras det for regelbundna auskultationer med
en av specialister med behorig kompetens for att bekanta sig med
instrumentuppbyggnad, hygienrutiner med mera.

| ndsta steg planerar ST lakaren tillsammans med sin handledare fér skopipassen
fortlopande under resten av sin ST pa befintliga skopipass sektionen har tillgang
till, se specifikation nedan.

Utbildningsprogram och upplagget planeras i enlighet med Svensk
Gastroenterologisk Foreningens rekommendationer, se malbeskrivning enl.
SOSFS 2015:8 med SGFs kommentar har: https://svenskgastroenterologi.se/wp-
content/uploads/2017/06/malbeskrivning _medicinsk _gastroenterologi__hepatol
ogi.pdf och nationella riktlinjer for utbildning i basal gastroskopi fran 2022 har:
https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2022/03/2022-basal-
gastroskopiutbildning.pdf).

| utbildningen skall aven regelbundna skriftliga bedomningar planeras till
exempel enligt NBG (Nationell bedomningsmall for gastroskopi) samt
kompetensutvecklingen dokumenteras (mall for dokumentation finns under:
utbildning i basal gastroskopi, sidor 15-18). Detta aligger ST lakaren.

Utbildningsplanen bor féljas och vid behov uppdateras regelbundet i samrad
mellan HL, SR och ST-ldkaren.

For narvarande har Gastrosektionen 3 koloskopi pass, med 3
skopiundersokningar var, samt 1 gastroskopi pass med 6 skopiundersdkningar
plus vid behov 1 halvdags pass pa fredag i narkos. Utover det finns det méjlighet
for extra skopipass 2 ganger i veckan i Karlshamn beroende pa den aktuella
bemanningen pa sektionen.

Under Q4 2024 planeras uppstart av skopienhet pa Blekingesjukhuset i
Karlskrona som kommer att ha minst dubbelt s& manga undersékningsrum som
nu och ska sdkra storre tillgang till medicinska skopier. | nuldget begransas antal
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mojliga pass per vecka av kirurgiska behov da bada enheter delar pa befintliga
lokaler.

E. Handledning

Nara samarbete mellan ST Idkaren och specialister pa sektionen maojliggor
fortlopande aterkoppling och mycket instruktiv handledning. Det finns dock
ocksd behov av annan handledning med tid for reflektion, svara etiska
overvaganden m. m. Detta struktureras och schemalaggs i anslutning till
sektionstraffar, 1 gdng/manad, dar man redan nu tar upp hela sektionens
praktiska funderingar, etiska dilemman, arbetsmiljéfragor/arbetsbelastning.
Utifran behov har ST-1akaren da méjlighet att valja om denne vill dela med sig
utav sina reflektioner i storre grupp med alla yrkeskategorier eller enskilt med
sin handledare direkt efterat. Detta medfor aven majlighet till handledning fran
andra perspektiv av representanter fran andra yrkesgrupper som ldkaren
samarbetar nara med.

Handledningstillféllena bor dokumenteras for uppféljning och aterkoppling.

Avseende bedomningsmetoder har jag forhort mig med handledarna och de ar
bekanta med metoder vi anvander aven inom invartesmedicin dvs miniCEX,
CDB, DOPS och vi anvander ocksa en mall for aterkoppling vid rondarbete. Det
som ar nytt ar gastroskopi bedomningsmallen — NBG som sektionen kommer ta
i bruk.

Bristande ar dock frekvensen (antalet) skriftliga bedémningar en ST lakare
genomgar per ar. SR paminner om tillgangliga metoder och motiverar till storre
anvandning av dessa vid varje lampligt tillfalle. Mallen finns ocksa lattillgangliga
pa i signeringsrummet och pa vart intrandt sedan nagra ar tillbaka.

Gallande den skriftliga atgardsplanen vid pavisade brister i ST-Iakarens
utbildning, vg se separat dokument som bifogas.

Nuvarande handledarutbildningen omfattar de olika kriterierna som namns i
rapporten, som jag redan stamt av med Jesper. For tydlighetsskull bifogar jag
separat aven en beskrivning av var lokala handledarkurs som alla blivande
handledare brukar ga.

F. Teoretisk utbildning

Framover skall tider for regelbundna sjalvstudier planeras in i schemat. For att
undvika att tiden gar at administrativa uppgifter och att man distraheras ofta
har SR kommit 6verens med Sektionen att det blir 1 heldag per manad i stallet
for 2-4 timmar veckovis.
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G. Medicinsk vetenskap

ST lakarna presenterar sina vetenskapliga- och kvalitetsarbeten vid
morgonméten. Aterkoppling sker dérefter vid narmaste handledningstillfalle.
Den pedagogiska formagan samt det vetenskapliga forhaliningssattet bedoms
aven [opande pa specialistkollegier.

Direkt efter SPUR inspektionen inforde vi Journal Clubs pa kliniken.

Journal Club utfor vi 1g/manad i samband med planerade ST dagar i anslutning
till morgonrapporten sa att alla intresserade lakare pa kliniken kan medverka.
Momentet ar forstas obligatorisk for ST-1akarna. Var disputerad ST kollega
valjer ut artiklar med blandande internmedicinska fragestallningar samt olika
typer av studier. Det mejlas aven ut CASP-mallen for mer strukturerad
genomgang. Exempel pa inbjudan till Journal Club bifogas separat.

Tillgang till valfungerande doktorandprogram finns pd samma satt som for ST-
|akare inom internmedicin. Bifogar filen med information fran vart intranat.

H. Ledarskap- och kommunikativ kompetens.

Hanvisar till Jespers aterkoppling pa mitt tidigare mejl, ” (...). Aven Gastro
uppfyllde de allmanna raden. Ett forbiseende fran min sida. Allménna raden far
anses vara uppfyllda sa har behdver Du inte gora (C ska bli A har).”

X X

Carina Ingemansson Joanna de Laval-Lecyk
Verksamhetschef, Medicinkliniken, BLS Studierektor, Medicinkliniken Karlskrona
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