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En klinik tva platser
En komplett verksamhet som mojliggér handlaggning dven av ovanliga tillstand.

Stark akademisk profil dar stor andel av ST-lakarna redan ar disputerade eller
doktorander. Mycket god tillgang till disputerade handledare.

Med "Battre ST pa SUS" finns 6vergripande strukturstéd for en god ST-utbildning och
som ocksa utgor stodjande natverk for klinikstudierektorer.

Merparten av ST-lakare utbildas till dubbelspecialister i internmedicin och njurmedicin

Generellt mycket gott utbildningsklimat med generos installning aven till klinisk
handledning.

En engagerad studierektor som efter avlastning av arbetsuppgifter fatt férbattrad
mojlighet att kunna fortsatt verka for ST-utbildningens basta.

Medveten satsning pa ST-rekrytering med hansyn till hela regionens behov.
Alla ST-ldkare introduceras tidigt till mottagningsverksamheten

Bred internutbildningen inklusive en val fungerande Journal Club.

En klinik tva platser.

Internmedicindelen av ST genomfors pa en icke sammanhallen medicinklinik vilket
bidrar till att strukturen inte stodjer maluppfyllelse, skapar konkurrens om utrymme
pa placeringar och forsvarar ST-lakarens navigering i organisationen.

Lokaler i synnerhet pa vardavdelningar men dven mottagningar ar trangbodda med
negativ paverkan pa behovet av att kunna arbeta fokuserat eller med 6kad sekretess
samt genomfora klinisk handledning.

Forutom specialistkollegier anvands systematisk kompetensbedémning med
O6verenskomna verktyg med betydande variation.

Kontinuerlig handledning i ledarskap, pedagogik, kommunikation samt handledning
pa ST-lakarnas handledningsuppdrag férekommer sparsamt.

Handledarutbildningen for specialister ar forhallandevis kort och saknar
aterkommande utbildningstillfallen pa region- eller sjukhusniva. Systematiskt
handledarforum pa klinikniva saknas.

Aterkommande professionell reflektion for ST-lakare i grupp under hela ST saknas.

Den allmanna klinikgemensamma Internutbildningen ar inte systematiskt kopplad till
foreskriftens delmal.



Fortsatta att starka och utveckla samarbete och utbyte mellan sektionerna avseende
ST-lakarutbildningen.

Sakerstalla att studierektorn kan vara narvarande i bada sektionerna.

Skapa en grundstruktur for placeringarna i internmedicin, inklusive kurser, som sedan
kan individualiseras i IUP.

Underlatta for ST-lakarnas kontakt med respektive sektion infor
internmedicinplaceringarna.

Fullfélja inférandet och fortsatta utveckling av gaffelmottagning.

Tillskapa lattillgangliga utrymmen for fokuserat arbete, arbete med 6kad sekretess
och klinisk handledning.

Oka medvetenheten om kompetensbedémningsverktygen fér att stirka
handledningen och den fortldpande bedomningen i vardagen, inte minst for a- och b-
malen.

Tillskapa forutsattning for aterkommande moétesforum mellan handledare och
studierektor.

Inkludera aterkommande professionell reflektion i grupp under hela ST i den for
ovrigt breda internutbildningen.

Skapa struktur for koppling mellan den allmanna klinikgemensamma
internutbildningen och féreskriftens delmal.

Fullfélja tankarna pa randutbildning pa de mindre sjukhusen i regionen.



Den njurmedicinska verksamheten vid Skanes universitetssjukhus inordnas under
verksamhetsomrade (VO) endokrinologi, njurmedicin och reumatologi. Det finns en
njurmedicinsk klinik uppdelad pa tva sektioner, en i Lund och en i Malmé.
Upptagningsomradena bestar av i Malmé 470 000 och i Lund 364 000 invanare. Utver
detta bedrivs regionvard for Sodra sjukvardsregionen gallande vaskulit i Lund och
njurtransplantation i Malmé. Hem-hemodialys bedrivs i Lund och erbjuds till Sédra
sjukvardsregionen. Barn-hemodialys samt extrakorporeala behandlingar ar kopplade till
njurmedicin i Lund och bedrivs i samrdd med barnnefrologerna. En sektionschef (tillika
kliniskt verksam nefrolog) pa varje ort ar chef éver ldkarna. Sektionscheferna ér ocksa
chefer dver ovrig stabspersonal vilka ar tva chefsstdd, en schemalédggare och en
Overgripande access-funktion. Vidare ar sektionscheferna direkt understallda
verksamhetschefen, som har ett dvergripande ansvar for saval endokrinologi och
njurmedicin som reumatologi. Det finns en klinikdvergripande ST-studierektor.
Njurmedicinsk verksamhet, saval 6ppen som sluten vard, bedrivs bade i Lund och Malmé.

Den njurmedicinska verksamheten ar fordelad pa féljande enheter: Slutenvard bedrivs i
bade Lund och Malmé. Pa njuravdelning 9 i Lund har man en delad avdelning tillsammans
med hudkliniken och reumatologen. Njuravdelningen i Lund har for narvarande 12
faststéllda vardplatser och kommer inom snar framtid ga upp till 18 vardplatser och blir da
huvudansvarig for vardavdelningen njurmedicin-reumatologi-hud med sammanlagt 24
vardplatser varav 3 njurmedicinska vardteam och ett vardteam som leds av reumatologen i
samarbete med hudlakarna. Inom den njurmedicinska slutenvarden vardas huvudsakligen
patienter med komplikationer till kronisk njursvikt, dialys eller transplantation men aven
patienter med akut njursvikt och i behov av utredning med njurbiopsi. Pa Njur- och
Transplantationsavdelningen (NTA) i Malmo finns det for narvarande 18 faststallda
vardplatser mandag till fredag och 12 pa helgerna. NTA har, utéver njurmedicin, en sektion
dar njurtransplantationsenheten verkar och dar njurtransplanterade patienter vardas
initialt, liksom njurdonatorer och patienter med tidiga komplikationer till transplantation.
Pa NTA ar medelvardtiden ca 4,5 dgr per patient. Pa njuravdelning 9 i Lund ar
medelvardtiden ca 7 dgr per patient. Oppenvard bedrivs i bdde Lund och Malmé. Vid
njurmottagningarna kommer patienter for utredning och uppféljning av njursjukdom,
njursvikt samt efter transplantation. Dagvarden ar kopplad till 6ppenvarden och dar ges
behandlingar och infusioner gallande saval inflammatoriska sjukdomar,
transplantationsrelaterade tillstand och kronisk njursjukdom. | Lund genomfors aven
polikliniska njurbiopsier via dagvarden. | Lund finns det ett valutvecklat samarbete med
b&de reumatolog och ONH och andra specialiteter med gemensamma mottagningar av
vaskulitpatienter. Har finns aven en konsultfunktion gallande vaskuliter i S6dra
sjukvardsregionen. | Malmo genomférs njurtransplantationer och patienterna vardas da pa
NTA. Patienterna f6ljs under de férsta manaderna i ndra samarbete med
transplantationskirurger. | Malmo finns kontorstid alltid en
transplantationsnefrologkonsult tillgénglig for konsultationer i Sédra sjukvardsregionen.
Gaffelmottagning bedrivs bade i Lund och Malmé samt utbildningsmottagning for ST-



lakare och medicinstuderande. Man tar emot ca 900 remisser per ar fran primarvarden till
respektive njurmottagning. Merparten av remisserna leder inte till ett fysiskt besok. Cirka
en tredjedel kommer for snabb utredning och kan aterremitteras tillbaka till primarvarden.

Avseende dialysverksamheten bedrivs saval hemodialys (HD) som peritonealdialys (PD) pa
bada orterna. For narvarande har Malmé och Lund ca 110 patienter vardera i kronisk HD
varav 28 ar sjalv-’hem-hemodialyspatienter i Lund. Det bedrivs akutdialys bade i Malmé
och i Lund. Pa akutdialysen i Lund &r patientunderlaget mer inriktat pa thorax och barn
medan det i Malmo ar mer inriktat pa karlkirurgi, urologi och storre bukkirurgi.
Akutdialyserna bedriver bade i Lund och Malmé utbredd aferesverksamhet som arbetar
mot flera olika specialiteter bade lokalt och regionalt. I Lund finns enheten for hem-HD
som svarar mot hela Sédra Sjukvardsregionen. P4 bada orterna bedrivs PD verksamhet. |
Malmo finns det for narvarande drygt 50 patienter i PD och motsvarande siffra i Lund ar
55. Dialysaccesskirurgi bedrivs framst i Malmo och servar dialysenheterna i Lund, Malmo
och Trelleborg.

Mottagningsverksamheten introduceras tidigt och [6per under hela ST-utbildningen. Det ar
en komplett njurmedicinsk verksamhet med goda mdjligheter att handlagga aven ovanliga
tillstand.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering



Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
Atgérder krévs.

Enligt bemanningslista finns 30 specialister anstallda jamnt fordelade pa sektionerna. Av
dessa har 9 delade tjanster inklusive en professor, en adjungerad
professor/universitetslektor och 3 docenter samt en docent i vardande. Kvalificerad
kompetens i njurmedicinens huvudsakliga delomraden &r val representerad (dialys,
transplantation, inflammatoriska sjukdomar men aven annan spetskompetens). Det finns i
sin helhet 20 ST-lakare enligt foérteckning varav en stor del ar doktorander, ett par redan
disputerade samt en docent. Samtliga handledare har relevant specialistkompeterns. Alla
utom en har fardig regional handledarutbildning. Utbildning inplanerad for den som saknar
inom ett par manader. Handledarkompetens avseende det vetenskapliga malet ar mycket
god eftersom de flesta handledare ar disputerade. Studierektor arrangerar ett par ganger
per ar fortbildning for klinikens handledare. Studierektor har relevant specialistkompetens
och ar disputerad. Det ar god tillgdng pa handledare, men enstaka handledare har tva
adepter foretradesvis sa att en befinner sig tidigt i ST och en sent. Alla specialister ger
frikostigt med kliniska instruktioner/handledning i vardagsarbetet.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har lokaler for dialys, mottagning/dagvard och vardavdelningar pa bada orterna. |
Malmé finns transplantationsverksamheten och dess slutenvard ar samlokaliserad med
njurmedicinsk slutenvard. | Lund finns hemhemodialysenhet i ndra anslutning till en av
dialysenheterna och mottagningsverksamheten. Hela klinikens lokaler ar patagligt
paverkade av ombyggnadsarbeten och omstruktureringar pa de tva sjukhusen. For
slutenvarden ar vardavdelningen i Lund samlokaliserad med reumatologi och dermatologi i
tillfalliga lokaler i huskropp skild fran saval Alwallhuset med njurmottagning, tva
dialysenheter, PD och hemhemodialysenheter och arbetsavdelning som fran centralblocket
med akutdialysenhet och relevanta IVA-enheter. P4 vardavdelningen ar ldkarnas
arbetsstationer placerade i mycket litet och trangt rum vilket medfér problem att hitta
arbetsplats vid behov av avskildhet som exvis fér fokuserat arbete, handledning eller
arbete med sekretesskrav som telefonsamtal med patienter. Vardavdelningen i Malmé ar
alldeles nybyggd och férsedd med enbart enkelsalar och upplevs ljus och luftig. Trots detta
ar arbetsplatser for avdelningens lakare for fa och for trdnga med svarigheter att kunna vid
behov arbeta fokuserat, nar 6kad sekretess ar nédvandig eller behov av enskild
handledning. Samtalsrum finns och dessa kan i viss man utnyttjas for handledning men i
konkurrens med andra behov. Mottagningsenheten i Lund ar andamalsenligt utrustad och
har tillracklig kapacitet i férhallande till medarbetarstabens storlek. Den innefattar ocksa
utrymmen for dagvard. | Malmé ar mottagningsenheten placerad i provisoriska lokaler och
kommer att pa langre sikt férandras. Mottagningsrummen ar tranga och manga saknar
inslapp av dagsljus. Volymen beddms inte fullstandigt racka till for medarbetarstaben.
Aven korridorerna &r trénga och smala. Tillgdngen p& mottagningsrum ar avgoérande for att
arrangera gaffelmottagningar och for att ge majlighet till inplanering av mottagningar
samtidigt med annan placering pa ett sadant satt att grundplaceringen paverkas minst och
for att skapa mojligheten for ostérda mottagningsbesok. Pa bada orterna ligger
dialysenheterna utspridda. Vi bedémer dialysenheterna som adekvat utrustade for att
tacka alla dialysmodaliteter och for annan extrakorporeal behandling. Mikroskop finns pa
flera stallen pa bada orterna och ar utrustade for att medge undervisning i
sedimentgranskning. Ultraljudsutrustning finns tillganglig i den njurmedicinska
verksamheten. Lokaler for gemensamma moten och internutbildningar finns i gott matt.
De ar forsedda med relevant konferensutrustning. Alla ST-lakare har pa respektive
arbetsavdelning tillgang till egen arbetsplats med dator eller dockningsstation for barbar
dator. Flera ST-lakare delar expedition och vid behov kan en enskild plats ordnas. Da bada
sektionerna ar utspridda pa forhallandevis stora sjukhusomraden sa finns generellt inte en
tillracklig tillgang pa verksamhetsnara funktionella arbetsplatser for fokuserat arbete,
arbete med forhojda sekretesskrav och for klinisk handledning i vardagen.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Utgangspunkten for ST ar att alla skall bli specialister i saval internmedicin som
njurmedicin. Enstaka undantag finns av sarskilda skal. ST-lakarna ar basplacerade pa
endera sektionen och foér internmedicin utnyttjas de internmedicinska verksamheterna pa
den egna orten. Vi beddémer att forutsattningarna for fullféljande av
internmedicinkompetensen finns pa plats.

Av de 20 ST-ldkarna féljer 18 malbeskrivningen enligt SOSFS 2015 och resterande enligt
HSLF-FS 2021. En individuell utbildningsplan upprattas som regel inom 6 manader fran
tjidnstgoringens borjan. Tjanstgdringen inleds vanligen med 12 manader pa hemmakliniken
och fokuserar pa nefrologi. Det finns ett detaljerat introduktionsprogram till verksamheten
pa respektive ort. Introduktionen stracker sig dver en arbetsvecka. Det aktuella
introduktionsprogrammet ar framtaget relativt nyligen och har darfér hittills endast
kommit enstaka ST-lakare tillgodo. En forsvarande omstdndighet har varit att
administrativa forberedelser infor introduktionen inte har varit klara vid anstéllningens
bérjan. Efter forsta aret pa hemmakliniken gor ST-lakarna sin internmedicinska randning.
Det ligger den individuella ST-lakaren att, i samrad med sin handledare, kontakta
mottagande internmedicinska enhet for att planera in sin randning. For de ST-lakare som
gar mot singelspecialist i nefrologi foljs den Gemensamma Internmedicinska basen som
erbjuds av SUS. Internmedicindelen av ST genomférs pa en icke sammanhallen
medicinklinik vilket bidrar till att strukturen inte stodjer maluppfyllelsen, skapar konkurrens
om utrymme pa placeringar och forsvarar ST-lakarens navigering i organisationen.

Den njurmedicinska ST-utbildningen innehaller atminstone 3 manader pa
transplantationsenheten i Malmo,12 man HD, 3-6 man PD och 3 man njurmedicinsk
slutenvard. Mottagningsverksamheten introduceras tidigt och I6per under hela ST-
utbildningen. Man har under aret introducerat gaffelmottagning som ett led i att forbattra
handledd njurmottagning. Férutom njurtransplantation i Malmé finns viss profilering i
verksamheten dar Lund har en hem-hemodialysprofil. Det finns ocksa skillnader i
sektionernas olika narhet till angransande nyckelverksamheter sdsom karlkirurgi, urologi
och angiografisk intervention, olika kompetens och struktur for anlaggande av tunnelerade
dialyskatetrar samt skillnader i tillgang till operationssal for PD-kateterinlaggning. ST-
lakarna schemalaggs medvetet sa att de far ta del av de olika sektionernas profileringar.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer avseende malbeskrivning och styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg. Jour/beredskap utgor en adekvat andel av den
totala tjanstgoringen. Under den nefrologiska tjanstgoringen deltar ST-lakaren inte bara i
njurjouren (beredskap A) utan dven i det allméanna uppdraget pa internmedicinsk
akutmottagning och som internmedicinsk husjour. Har varierar jourbérdan en del.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller dlder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjianstgoringsstalle dar en ST-ldkare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-Iakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

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

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

"Battre ST pa SUS" utgor ett samlat grepp som efter beredning nu satts i gang under
bérjan av hosten. | gallande dokument satts mal for verksamheterna avseende detta.
Njurmedicinska kliniken lever i stort upp till detta. Handledning genomfors 6- 9 ganger per
ar, malet ar 9 ganger per ar. Klinisk instruktion/handledning utfors frikostigt.
Kompetensvardering skall genomféras 6 ganger per ar och i stort genomfors detta.
Systematisk handledning avseende a- och b-mal forekommer enbart sparsamt.
Kompetensvarderingsverktygen ar kanda, men anvands sparsamt och oftast pa ST-
l&karens initiativ. Specialistkollegier genomférs med malsattning 3 per ST-lakare och ST.
Studierektor har ansvar for bada sektionerna och har sin fasta placering i Malmo. Efter att
SR avlastats en del tidsédande arbetsuppgifter finns battre forutsattningar for att dka
narvaron pa sektionen i Lund. SR traffar ST-lakarna i grupp en gang per termin. ST-ldkarna
skall sammanfatta sitt senaste utbildningsar i en arsberattelse som ldmnas in till SR. Det
finns god tillgdng pa handledare, enstaka handledare har tva adepter. Vid sidotjanstgoring
finns handledare utsedd pd mottagande enhet. Sidotjanstgoringen foljs upp av
huvudhandledaren efterat i varierande omfattning. Det finns frigjord och schemalagd tid
for handledning med olika metod i Malmé och Lund. Trots detta konkurrerar
sjukvardsproduktionen om tiden. Gaffelmottagning har nyligen initierats och haller pa att
successivt anpassas till schema och verksamhet. Det finns god och generos tillgang till
klinisk handledning kompletterat med grupphandledning kring kliniska 6ppenvardsfall en
gang per vecka. Professionell reflektion i grupp for ST-lakarna saknas i organiserad form.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Obligatoriska kurser och 6vrig externutbildning &r inplanerade i ST-lakarnas
utbildningsplaner och prioriteras i schemaldggningen. Ifall ST-lakaren har svarigheter att
komma med pa SK-kurser star kliniken for "betalkurser” som alternativ. Det finns en tydlig
malsattning att varje ST-lakare skall beredas majlighet att delta i stérre internationell
kongress vid ett tillfalle under ST. Detta bekostas da av regionen i forsta hand men det
finns ocksa en generds instéllning till att anvanda forskningsmedel for detta. Kliniken
erbjuder ett omfattande och varierat program med internutbildning saval i Lund som
Malmaé. Klinikens allmanna Internutbildningen ar ur ST-perspektiv dock inte systematiskt
uppbyggd med koppling till foreskriftens delmal. Den ar gemensam for alla lakare och vissa
sker 6ver lank mellan Lund och Malma. Utbildningen omfattar morgonmoten med
patientdiskussioner och journal clubs, lunchméten med fallpresentationer och medicinska
rapporter samt accessronder och biopsironder. ST-lakarna deltar aktivt i internutbildningen
vilken i 6vrigt ges av interna eller inbjudna externa specialister. Tva ganger per termin
anordnas for ST-lakarna gemensamma regionala utbildningsdagar vilka ar kopplade till
delmal.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Njurkliniken ar en universitetsklinik. Det finns gott om disputerade handledare for
handledning av det vetenskapliga projektet under ST. Vad galler doktorandhandledning
pagar ett generationsskifte varfor det behover byggas upp en struktur for
doktorandhandledning infér framtiden. Det finns en tydlig regional strategi i "Battre ST pa
SUS” att aven de ST-ldkare som foljer HSLF-FS 2021 skall gora ett vetenskapligt projekt. Det
erbjuds regionala kurser i kvalitets- och vetenskapsmetodik. Totalt 10 veckor avsatts for
projektarbete i medicinsk vetenskap och 4-5 veckor for kvalitetsarbete. En hég andel av ST-
ldkarna ar disputerade eller forskningsaktiva. Kontinuerlig handledning och aterkoppling
pa medicinsk vetenskaplig kompetens sker varje onsdag vid val fungerande journal clubs,
dar ST-lakarna deltar, och i samband med den dagliga kliniska handledningen.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare deltar i en regional kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens antingen
i Styrkelyftet eller i Stegen. Kontinuerlig handledning i ledarskap, pedagogik och
kommunikation samt handledning pa ST-lakarnas handledningsuppdrag férekommer
sparsamt. Det finns ingen klinikgemensam struktur utdver specialistkollegierna for
kontinuerlig handledning, bedomning eller aterkoppling nar det galler ST-lakarnas
utveckling i ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga. Handledningen och
aterkopplingen sker inom ramen for den dagliga kliniska verksamheten. ST-lakarna har
sjalva uppdrag som handledare och forelasare for AT-lakare och lakarstudenter, dock
endast med sporadisk aterkoppling och handledning pa handledning. Inom ramen fér
"Styrkelyftet" finns atminstone under 2,5 ar dterkommande professionell reflektion i grupp
som vi bedémer bor kompletteras med motsvarande pa klinikniva for att framja den
professionella utveckling under hela ST.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



