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Den overgripande formella strukturen pa sjukhuset och enheten ar god. Engagerad
och exekutiv studierektor. Bra internt utbildningsprogram pa sjukhuset och enheten.

Gott utbildningsklimat - hogt i tak. Tydligt intresse for utbildning (grundutbildn, ST).

Lattillganglig senior kompetens, bra uppbackning. Standigt pagaende aktivt samtal om
utbildning, klinik och forskning. Valfungerande aterkoppling i kliniskt arbete.

Adekvata lokaler, adekvat utrustning, adekvat patientunderlag.

God akademisk anknytning. Forskningstid synlig i schemat och déarmed i planeringen.

Systematisk kompetensbed®dmning med bedomningsinstrument inkl dokumentation
utnyttjas sparsamt. Inte sa ofta aterkoppling och reflektion avseende a- och b-mal
exempelvis ledarskap, kommunikation och pedagogik. Pa klinik- och enhetsniva
saknas en skriftlig rutin for situationer nar ST-lakare riskerar att inte uppfylla sin
malbeskrivning. Pa sjukhusniva finns en mycket allméan hallen skrivning.

Mycket langa avstand mellan enhetens olika delar. Mottagningen ar fonsterlos.
Trangsel och otidsenliga lokaler pa Oscarsdialysen.

Lagt nyttjande av urinmikroskopi.

Begreppet forskningsledig i schemat kan missforstas.



Utnyttja handledning om kliniska situationer sa att aterkoppling reflektion kring
ledarskap, kommunikation och pedagogik blir en integrerad del av
handledarsamtalen. Exempelvis kan dterkommande aterkopplingsveckor med
beddmningsinstrument underlatta anvandningen och dokumentationen.

Mer sedimenttraning. Tips: UroSurf (e-learning) och Urinemicro (app).

Uppmuntra till att utnyttja gratis eller prisnedsatta medlemskap i professionella
njurmedicinska organisationer som ERA-EDTA och ASN for tillgang till internationella
utbildningsaktiviteter.

"Journal Club" eller liknande forum foreslas for traning och aterkoppling kring
vetenskapligt kritiskt tdnkande. For att tydliggora att forskning inte ar ledig tid foreslas
att det benamns som forskningstid eller liknande i schemat och planeringen.

Verka for en tydligare formulerad skriftlig rutin for nar ST-lakare riskerar att inte
uppna sina mal. Rutinen behover inte ligga pa sektionsniva, men bor vara kand inom
sektionen.

Den ST-ledda internundervisningen bor planeras i samrad studierektor sa att alla
vasentliga omraden i malbeskrivningen tacks under en 2-3 arsperiod.



Njurmedicin utgor en sektion inom verksamhetsomrade Specialmedicin. Sektionen leds av
en sektionschef som ar medicinskt ledningsansvarig, ar forstalinjechef for lakarna samt har
ansvar for [akemedelsbudget. Sektionen for Njurmedicin har ett primart
upptagningsomrade pa 400.000 invanare. Akademiska sjukhuset &r dessutom ett av tva
regionsjukhus inom Region Mellansverige med ett gemensamt befolkningsunderlag pa
drygt 2 miljoner invanare. P sjukhuset finns en transplantationsenhet som utfér
njurtransplantationer. P& sjukhuset och i sektionen bedrivs ocksa grundutbildning av lakare
och det finns en god akademisk anknytning med en professor i njurmedicin. Saledes finns
mycket goda forutsattningar for att bedriva en bred och komplett njurmedicinsk
verksamhet. P4 Akademiska sjukhuset finns en dvergripande ST-enhet som bl a har givit ut
riktlinjer for ST i enlighet med foreskrift. Det finns ocksa ett valfungerande Gvergripande.
studierektorsnatverk.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken ar for narvarande bemannad med 7 specialister i njurmedicin varav de flesta dven
har specialistkompetens i internmedicin. Kliniken ar inte helt fullbemannad. | den kliniska
verksamheten finns i dagslaget tillgang till 3 disputerade specialister varav en docent. Av
specialisterna ar 3 doktorander. Pa universitetssidan finns nu en professor i njurmedicin
och tillgang till ytterligare en docent i njurmedicin. Det finns nu ett tatt samarbete. Pa
sjukhusets transplantationsenhet finns férutom transplantationskirurgisk kompetens aven
en specialist i njurmedicin. Handledarsamtal ar schemalagda, men klinisk handledning sker
ocksa frikostigt i det dagliga arbetet. Alla specialister ar tillgangliga. Regelbundna
handledartraffar sker i form av specialistkollegier, i 6vrigt kallar studierektorn handledarna
vid behov.

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.

NN

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 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.

Verksamheten har tva dialysavdelningar, en pa sjalva sjukhuset dar det finns en relativt ny
specifik del for akutdialys och aferesbehandlingar samt i dvrigt bedrivs
hemodialysverksamhet enligt forvantad standard pa ett lite skorare patientklientel. Pa
denna enhet finns ultraljudsapparat. Den andra dialysenheten, Oscarsdialysen bedrivs som
satellit i lokaler utanfér men i direkt anslutning till sjukhuset. Dar bedrivs sedvanlig
hemodialys pa ett lite friskare patientklientel. Dar finns ocksa en sjalvdialysenhet inklusive
hem-HD. P4 Oscarsdialysen finns ocksa PD-mottagning. Lokalerna ar tranga och omoderna
och flyttning ar planerad. Det finns en Njurmottagning dar det mesta av sektionens
mottagningsverksamhet bedrivs, inklusive njurkonsultverksamhet for sjukhuset och
regionen. Pa mottagningen handlaggs ocksa njurtransplanterade. Transplantationsenheten
har sin mottagning i direkt anslutning till Njurmottagningen. Mottagningsrummen ar
adekvat utrustade men det saknas dagsljus. P4 mottagningen finns ett mikroskop och
centrifug for att mojliggdra sedimentgranskning, men det finns ingen etablerad rutin kring
provtagning och preparation. Det finns ocksa en lakarexpedition med adekvata
arbetsplatser for flera lakare dar ocksd njurkonsulten har sin fasta arbetsplats. Aven fér
Njurmottagningen planeras flytt. Vardavdelningen delas med gastroenterologi.
Njurmedicin disponerar 8 vardplatser. Pa avdelningen finns en stor ljus lakarexpedition
med flera arbetsplatser. Rummet ar fullt utrustat ocksa for sittrond. Pa avdelningen finns
enbart enkelrum, men det finns ocksa ett rum som kan anvandas for enskilda samtal dar
inte patientrummet l[ampar sig. Slutligen finns lakarexpeditioner for klinikens lakare
samlade pa ytterligare en plats skild fran 6vriga verksamheter. Rummen som &r stora delas
av flera kollegor, var och en har en avskild arbetsplats med eget skrivbord, egen dator. Den
njurmedicinska verksamheten pa sjukhuset ar mycket utspridd med patagligt langa
avstand mellan sektionens olika verksamheter.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Tjanstgoringens upplaggning for ST lakarna har forbattrats sedan nuvarande SR tilltratt,
och t.ex. introduktionsprogram finns nu for alla. Vad galler "Common Trunk” finns
sjukhusévergripande regler/rekommendationer inom den internmedicinska familjen inkl.
akutmedicin och da inkluderande jourtjanstgoring pa akutmottagning. Skriftliga riktlinjer
for hur malbeskrivning ska uttolkas; man anvander svensk njurmedicinsk férenings
hemsida dar de njurmedicinskt relaterade malen avhandlas och forklaras. Den kliniska
delen av den njurmedicinska specialistutbildningen inkluderar arbete pa
slutenvardsavdelning, 6ppenvardsverksamhet inom hemo-och peritonealdialys, sjalv- och
hemhemodialys, aferesverksamhet, njurmedicinsk mottagning inkl
transplantationsmottagning och konsultverksamhet med specialistkompetent bakjour
narvarande. Sidoutbildning sker inom transplantation, patologi, immunologi och
reumatologi.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR boér utgbra 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 instéllt 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 [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Alla handledare ar handledarutbildade, ofta har utbildning gjorts tillsammans med den ST-
lakare som de handleder. Handledarutbildningen tacker de mal som omnamns i
forordningen. Utbildningen skall fornyas vart 5:e ar. Om ST-lakare har problem betraffande
progress i sin yrkeskompetens och maluppfyllelse tar handledare och SR tag i detta och
diskuterar och hjalper ST-lakaren att finna lamplig 16sning och atgard. Vi gavs exempel pa
detta da vi gjorde inspektionen. Daremot har vi inte funnit nagon skriftlig generell
atgardsplan pa enheten, men samtliga involverade har ett intresse och formaga att
identifiera och atgarda ev. problem om / nar de upptrader. Pa sjukhuset finns en allmant
hallen skrivning i styrdokumentet for ST, dar det atminstone omnamns att man skall agera
nar ST-lakare riskerar att inte kunna uppfylla malbeskrivningen.



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.

KIRE K R KRE

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
O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna ges saval intern som extern utbildning, och var uppfattning fran att ha intervjuat
ST-lakarna ar att de ge ges tillfalle till bada aktiviteterna. Vad géller a- och b-mal sa finns
kurser for dessa som separata kurser i Akademiska sjukhusets regi. Betraffande

njurmedicinska mal sa finns regelbundet internutbildning varje vecka; forskningsinriktat

mote mandagar, fall-orienterad diskussion onsdagar, undervisning for ST-lakare varje

fredag. Har skulle man vilja foresla ett Iopande schema, dar amnen upprepas vartannat ar

och dar regionens ST-lakare kan inbjudas via web. T.ex. aterkommande internundervisning

/ uppdatering av hemodialys, peritonealdialys, transplantationsuppfoljning,

glomerulonefrit, syra-bas-elektrolytbalans, farmakologi ur nefrologiskt perspektiv.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-ldkarnas 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 fér 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Enheten har en professor i njurmedicin och man har flera doktorander registrerade.
Klinikgemensamma méten varje mandag med fokus pa forskning, vetenskap under ledning
av professorn. Alltsa finns en god tillgdng pa vetenskaplig kompetens vilket underlattar ett
vetenskapligt synsatt vad galler kritisk granskning av forskningsresultat men ocksa i dagligt
kliniskt arbete. "Journal club" dvs att man kritiskt granskar en vetenskaplig artikel kan
rekommenderas for att ytterligare forstarka det vetenskapliga kritiska tankandet.
Kvalitetsarbeten genomfors. Saval kvalitetsarbeten som vetenskapliga arbeten presenteras.



Foreskrift

]
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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 bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

ST-lakarna ges mojlighet 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 fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

NERNAN

ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga méten.

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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa Akademiska sjukhuset finns ett gemensamt utbildningsprogram for att tacka kurskraven
i a- och b-malen. Kurserna ges I6pande och det finns rekommendationer for nar under ST
det ar lampligt att soka de enskilda kurserna. Vi har inte kunnat identifiera nagra
flaskhalsar. | sektionen utnyttjas APT-mo&ten for organisatorisk information och diskussion i
vilket alla |dkare pa enheten deltar. ST-ldkarna ar aktiva i falldragningar, pa referatmoten
och i undervisning av studenter och far da situationsaterkoppling. | samband med
kompetensbedémning gérs bedémning och ges aterkoppling enligt formularet. Mera
systematisk handledning i dessa fragor under handledarsamtal forekommer enbart
sparsamt. Pa sektionen finns flera andra regelbundna schemalagda lakarmoten, exvis
knackefallsrond, dar ST-lakarna ar aktiva. P4 dessa méten avhandlas inte bara rent
medicinska problem utan bl a dven etiska 6vervéaganden. Inom ramen fér dessa méten
férekommer reflektion i grupp. Det saknas dock ett eget mote, dedikerat at reflektion i
grupp, for enbart ST-lakare.

Foreskrift

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

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

KRR ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds mdjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



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.



