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Allsidig njurmedicinsk verksamhet som mogjliggor bred njurmedicinsk utbildning.
Mycket gott utbildningsklimat med valfungerande stod i det dagliga kliniska arbetet.

Genomtankt "trappstegsmodell” dar ST-ldkaren successivt far 6kande ansvar,
beroende pa individens progressionstakt, gallande mottagning utifran CKD-stadium,
diagnos, HD, PD och transplantation.

Goda mojligheter att utveckla eget beslutsfattande och 6kad grad av sjalvstandighet
under ST.

Mottagningsverksamheten introduceras tidigt och I6per under hela ST-utbildningen.

Regelbundet dterkommande kliniskt orienterade sektionsmoten dar specialister, ST-
lakare och 6vriga yrkeskategorier bjuds in.

Njursektionen, tillsammans med Medicinkliniken, erbjuder goda majligheter till
internutbildning.

Generos installning till deltagande i externa kurser.
Tid finns schemalagd for sjalvstudier en heldag per manad.

God atervaxt med en stor och engagerad ST-grupp.

Planering i IUP (Excel-filen) for utbildningsaktiviteter och bedémning av A-, B- och C-
mal saknas, liksom planering for sjalvstudietid.

Det saknas en implementerad klinik- och sektionsgemensam struktur for
anvandningen av beddmningsinstrument vilket medfor att dessa anvands endast
sporadiskt.

Den dokumenterade aterkopplingen fran specialistldkarkollegium varierar stort.
Brist pa specialister i klinisk tjanst som kan handleda.

Alla handledare har inte en uppdaterad handledarutbildning.

Regelbundna méten mellan handledare och studierektor saknas.

For narvarande utnyttjas inte mojligheten fullt ut till deltagande i ST-utbildning
utgdngen fran Linkdpings universitetssjukhus.

Det saknas en implementerad struktur fér beddémning och aterkoppling av
vetenskaplig kompetens i samband med journal club.

Handledning och dokumenterad bedémning av ST-lakarens presentationsteknik vid
undervisning och handledning av AT-ldkare och lakarstudenter dvs "handledning pa
handledning” forekommer i alltfor 1dg omfattning.



Implementera den klinikdvergripande handlingsplanen for planering i IUP (Excel-filen)
for utbildningsaktiviteter och bedomning av A-, B- och C-mal, liksom planering for
sjalvstudietid.

Implementera den klinikdvergripande handlingsplanen avseende struktur och
frekvens for anvandning av valda bedémningsinstrument.

Inféra bedomningsveckor i syfte att astadkomma regelbunden kompetensbedémning
for vilket ST-lakarna bar huvudansvaret.

Sakerstalla forbattrad dokumentation av bedémning fran specialistkollegier for att
kunna ge en strukturerad aterkoppling till ST-lakaren.

Sakerstalla mojlighet for alla handledare att kunna ga handledarutbildning enligt
gallande foreskrift.

Infora regelbundna méten mellan handledare och studierektor, t ex ett
handledarforum.

Se dver samarbetet inom ST-utbildningen i njurmedicin mellan Norrkdping och
Linkodpings universitetssjukhus. Detta kan galla ST-utbildningsdagar och samarbete
med en regiondvergripande ST-studierektor.

Implementera den klinikévergripande handlingsplanen avseende struktur for
bedémning och aterkoppling av vetenskaplig kompetens i samband med journal club.

Implementera den klinikdvergripande handlingsplanen avseende handledning och
dokumenterad beddmning av ST-ldkarens presentationsteknik vid undervisning och
handledning av AT-lakare och ldkarstudenter.



STRUKTUR



Nefrologi utgor en sektion i Medicinkliniken vid Vrinnevisjukhuset i Norrkdping, Region
Ostergétland. Upptagningsomradet ar cirka 180 000 invanare. Medicinkliniken har,
forutom en sektion for nefrologi, ocksa vardavdelningar och mottagningsverksamhet inom
allman internmedicin, gastroenterologi, endokrinologi och diabetes, hematologi samt
strokevard. Det finns en egen kardiologiklinik med vardavdelning och fyra HIA-platser samt
en IVA-avdelning med sex vardplatser. IVA har tre prismaflex-monitorer och mojlighet till
akut dialys med kolfilter. Lakare fran den internmedicinska familjen (internmedicin,
geriatrik, kardiologi och infektion) bemannar tillsammans med akutkliniken ett
medicinteam pa akutmottagningen och en husjourslinje. Medicinkliniken har 32
vardplatser fordelade pa tva vardavdelningar med 6-8 patienter per vardlag. Som
avdelningsansvarig specialist har man patientansvar for 8-16 patienter. Sektionen for
nefrologi ansvarar for ett vardlag om 6-8 patienter. Oftast vardas 0-4 nefrologipatienter
inneliggande och dvriga vardplatser inom vardlaget beldgges da av patienter med allmént
internmedicinska diagnoser. Nefrologisektionens dppenvard inkluderar
hemodialysmottagning med 50 patienter fordelade pa 35 patienter i assisterad
institutionshemodialys (HD) och 15 patienter i sjalv-hemodialys (sjalv-HD). Man erbjuder
inte hem-hemodialys (hem-HD) fér narvarande. Dartill finns en peritonealdialys (PD)-
mottagning med 20 PD-patienter, transplantationsmottagning for uppféljning av
njurtransplanterade patienter (cirka 100 st) och en njurmottagning fér patienter med
kronisk njursvikt (CKD). Assisterad PD i Norrkoping skots, liksom i Linkdping, i regional regi.
Daremot skots det i kranskommunerna med hjalp av kommunens personal. Man har tva
mobila vattenreningsanlaggningar och kan erbjuda hemodialys till utlokaliserade patienter
pa enheter som t ex infektionsavdelning, MAVA och IVA ifall behov uppstar. Man bedriver
saval akut som elektiv utredning innefattande njurbiopsier. 90% av alla njurbiopsier gors i
oppenvard. Njurbiopsierna undersoks av Njurpatologlab pa Sahlgrenska, Géteborg, och
har finns ett val upparbetat samarbete men for narvarande inga gemensamma
njurbiopsironder. Plasmaferes bedrivs vid Aferesenheten pa Linkdpings
universitetssjukhus (US). SLE-nefriter omhé&ndertas pa Reuma kliniken pa US.
Nefrologjouren ar i beredskap vardagar och helgdagar sa lange hemodialysmottagningen
har oppet. Nefrologerna och ST-ldkarna i nefrologi deltar i det allmanna jouruppdraget vid
Medicinkliniken och i nefrologjour beroende pa hur langt man har kommit i sin ST. Ett gott
samarbete finns upprattat med Karlkirurgiska kliniken vid US. Karlkirurg tjanstgor tisdagar
och torsdagar i Norrképing och man kan anlagga saval AV-fistlar som AV-grafter.
Temporara och permanenta centrala dialyskatetrar (CDK) lagges av anestesiolog
alltemedan PD-katetrar laggs av allmankirurg via antingen laparoskopisk teknik eller i
lokalbeddvning. Man samarbetar med Sahlgrenska, Goteborg, avseende
njurtransplantation. Njurtransplantatsbiopsier gors i Norrkoping och skickas till Goteborg.
Pa njurmottagningen finns ultraljudsapparat for bedside bedomning. Det finns dven ett
mikroskop for bedomning av urinsediment. Det finns overgripande skriftliga riktlinjer fran
Region Ostergétland samt lokal riktlinje fér internmedicin Norrképing hur ST-utbildningen
skall genomfdras och utvarderas. Den sammanlagda verksamheten vid den egna sektionen
ar tillsammans med randutbildningarna tillrackligt allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna

uppfyllas.



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, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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.

Pa sektionen for nefrologi finns totalt 7 lakare varav 2 ar specialister i nefrologi och 5 &r ST-
lakare. En av 6verlakarna ar medicinskt ledningsansvarig (MLA) for saval nefrologisektionen
som hela Medicinkliniken. Den andre Gverldkaren ar MLA for slutenvardsavdelningen. Det
finns en specialistlakarbrist och en pensionerad kollega hjalper till som timanstalld. Man
har inga hyrlakare. Det ar ett krav att alla lakare blir dubbelspecialister inom internmedicin
och nefrologi. Tre av ST-lakarna ar specialister i internmedicin och ytterligare tva blir fardiga
specialister i internmedicin inom ett ar cirka. Det finns ingen disputerad lakare i sektionen
och ingen som har doktorandtjanst eller aktiv forskning. Dock finns flera disputerade
lakarkollegor pa Medicinkliniken. Samtliga handledare ar specialistkompetenta och har
genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor finns. Det finns
generella regionovergripande skriftliga riktlinjer for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till och ocksa lokala riktlinjer for ST-lakare men de anvands i mycket begransad omfattning.
Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning.



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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@
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O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



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

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-lakarna har ett ST-rum med
arbetsplatser och majlighet till personlig forvaring eller ett arbetsrum med arbetsplats i
direkt anslutning till njur- och dialysmottagningen. Standarden pa jourrummen ar ordinar.
Mottagningslokalerna har normal standard. Det finns méjlighet att hitta ostérd lokal for
handledning och aterkoppling. Det finns goda méjligheter till digital medicinsk och
vetenskaplig information och dartill finns ett fysiskt sjukhusbibliotek.

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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns ett allmant introduktionsprogram till ST. ST-lakarna har ST-kontrakt och en
individuell utbildningsplan (IUP). IUP:n utgar fran regionens mall i Excel och laggs i en
personlig mapp i G-katalogen som ST-lakare, handledare, studierektor och lakarchef har
tillgang till. IUP &r framforallt ifylld avseende tid och placeringar men inte for
ldrandeaktiviteter och bedémningar kopplade till malbeskrivningen. Har pagar en
handlingsplan for forbattring. Avseende ST nefrologi foljer alla fem ST-Idkarna SOSFS
2015:8. Det finns krav att alla utbildar sig till dubbelspecialister internmedicin och nefrologi.
Man stravar efter att nefrologin introduceras tidigt, garna cirka tva ar in i ST internmedicin,
sd att ST-lakaren far en tydlig tillhorighet och kan tillgodogoéra sig utbildningsmoment som
kraver lang kontinuitet. Under ST nefrologi gérs 3 manaders randutbildning vid
transplantationsenheten pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg, 6 manaders
njurmedicinsk randutbildning pd antingen Karolinska, Huddinge eller Linkdpings
universitetssjukhus (US). Vid US gors ocksa en reumatologisk randutbildning. Under
randningarna betalas |énen av hemmakliniken. Ovrig njurmedicinsk utbildning gérs vid den
egna sektionen. Jourarbetet uppfyller en adekvat del av den samlade tjanstgoringen. ST-
lakaren tilldelas tidigt egen mottagning. Man arbetar i nefrologisektionen utifran en
"trappstegsmodell” dar ST-lakaren successivt far 6kande ansvar, beroende pa individens
progressionstakt, gallande mottagning utifran CKD-stadium, diagnos, HD, PD och
transplantation. Det finns en generos installning till deltagande i externa kurser.
Studierektorn utgor en organisatorisk stodfunktion till klinikledning, handledare och ST-
lakare.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens 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 stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

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

I:I 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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns dvergripande regionala riktlinjer fér handledning. Har finns struktur, frekvens och
beddmningsmallar beskrivna. Det finns ocksa en lokal ST-riktlinje pa Medicinkliniken. Det
finns en handlingsplan och har pabdrjats ett arbete med implementering av denna.
Fortfarande férekommer dock kontinuerlig kompetensbedémning i begransad omfattning
och dokumentation sker sparsamt. Specialistkollegium genomférs en gang per ar for varje
ST-lakare. Bedémningen aterkopplas av handledaren oftast muntligt och i varierande grad
skriftligt. Det har paborijats ett forbattringsarbete for att 6ka dokumentationen och spara
densamma i den gemensamma G-katalogen dar aven IUP sparas. Det finns inget forum for
handledartraffar mellan handledare och studierektor. Varje ST-lakare har en personlig
handledare. Det finns avsatt tid for handledning i schemat en gang var 4:e till var 6:e vecka.
Uppdatering av handledarutbildning ges i samband med ST-introduktion dar handledare
skall delta tillsammans med ST-ldkare. Handledarsamtalen dokumenteras i varierande
utstrackning. Anvandning av bedémningsinstrument sker sparsamt. Utbildningsklimatet
upplevs som mycket gott.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

[ ]
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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 ar 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 ar 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 anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Region Ostergoétlands ST-kansli erbjuder kurser fér a- och b-mél. Det finns en generés
installning till att ga externa c-malskurser. For ST nefrologi galler det framforallt fyra c-
malskurser. Nefrologisektionen tillsammans med Medicinkliniken erbjuder goda
mojligheter till internutbildning. Det finns i sektionen [dkarmo&ten en timme varannan
vecka, remissgenomgangar en gang per vecka och teoretiskt/praktiska genomgangar
dagligen i anslutning till mottagning. P& kliniken finns intern ST-utbildning en timme i
veckan, dar specialister forelaser, ett arligt utbildningsinternat for ST-lakare, man deltar i
AT-lakarnas "micro-teach” forelasningar och journal clubs som tidigare utforts en gang i
veckan haller nu pa att omstruktureras till att dga rum en gang i manaden och enligt en
pagaende handlingsplan med tydligare struktur for bedémning och aterkoppling. ST-
lakarna deltar inte regelbundet i regiondvergripande ST-utbildningsdagar i nefrologi,
utgangna fran Linkdpings universitetssjukhus. Det ar ocksa nagot oklart hur strukturen for
dylik utbildning ser ut for narvarande. Sjalvstudier finns schemalagda en heldag per
manad. Dock finns ingen tydlig planering i IUP vad sjalvstudierna skall innehalla. Det finns
ingen forvantan eller krav pa att genomféra diagnostisk tentamen i nefrologi. Ibland har
den genomforts som ett progresstest.

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 méalbeskrivningen
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.

Region Ostergotland arrangerar ST-lakarnas obligatoriska kurs i forskningsmetodik. Alla ST-
lakare genomfor ett vetenskapligt arbete med avsatt tid upp till 10 veckor for kurs och
arbete. Det finns disputerade lakarkollegor pa kliniken som fungerar som vetenskapliga
handledare. Tidigare har ST-lakare presenterat vetenskapliga artiklar pa Journal Clubs en
gang per vecka. En handlingsplan har utformats for att forbattra bedomning och
aterkoppling av medicinsk vetenskaplig kompetens till ST-lakarna. Darmed kommer ocksa
Journal Clubs att glesas ut till en gdng per mé&nad. Detta arbete har pabérjats. Annu finns
endast sparsamt med dokumenterad kontinuerlig bedémning och aterkoppling av
kompetens i medicinsk vetenskap. | samband med ST-lakarnas APT gors
patientsdkerhetsgenomgang. Alla ST-lakare gor ett kvalitets-/forbattringsarbete och tid
avsatts for detta i schemat. Regionen har ingen kurs inom detta @mnesomrade. Nagon
klinikgemensam rutin for presentation av arbetet finns inte. En handlingsplan finns
upprattad och ett forbattringsarbete pagar redan.



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 genomféra, 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.



Det finns en kurs i medicinskt ledarskap och en kurs i patientkommunikation. Bagge
anordnas av Region Ostergétland. ST-lakarna far handledarutbildning i samband med sin
ST-introduktion. ST-lakarna har sjalva uppdrag som handledare till AT-lakare och
lakarstudenter. Flera ST-lakare har ansvarsuppdrag pa kliniken. ST-lakarna presenterar
sjalva pa Journal Club och i samband med undervisning av AT-lakare och lakarstudenter.
ST-lakarna far tréana ledarskap och kommunikativ kompetens i samband med att de leder
avdelningsronder, dialysronder och teambestk. Den metod som har anvants for
bedoémning och aterkoppling ar framférallt det arliga specialistkollegiet. Det pagar ett
arbete for att forbattra dokumentationen och aterkopplingen fran specialistkollegium: till
ST-lakare. Det finns en betydande variation i hur aterkopplingen sker. Det sker en
enkatbaserad aterkoppling fran AT-undervisningen. | samband med avdelningsronder,
dialysronder och teambesok beskriver man hur 6vrig personal tillfragas och involveras i att
ge aterkoppling till ST-lakaren men anvandningen av bedémningsinstrument,
dokumentation och aterkoppling sker sparsamt. Ett forbattringsarbete utifran
handlingsplan har paborjats.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

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 mojlighet 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.

LR OORIDTRE KK

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



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Vrinnevisjukhuset - Njurmedicin

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard

Okat krav p& den enskilda ST-ldkaren om att ha en uppdaterad IUP med tydlig plan for
utbildningsaktiviteter for maluppfylinad. Likasa staende punkt under handledningstillféllen
att ga igenom IUP och ansvar hos huvudhandledare att stotta vid upprattandet av
utbildningsplanen. Befintlig excelfil for [UP skall uppdateras med foljande for att
underlatta: o Tydliggérande i excelfil for respektive delmal vilka kurser och kliniska
tjianstgoringsaktiviteter som bidrar till maluppfyllnad. o Pa forhand angivet obligatoriska
kurser som ST-lakare inom RO férvantas ga. o Skapa méjlighet att dokumentera
handledningstillfallen. Samtliga ST-lakare ska ha en reviderad IUP 260430 och ska revideras
arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260331

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor i samverkan med verksamhetsutvecklare och lakarchef

Datum fér uppféljning
260430

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Enligt handlingsplan som redan galler for alla sektioner inom Medicinkliniken

Vrinnevisjukhuset och inférande rutiner som beskrivs i handlingsplan E. Handledning och
kompetensbeddmning sakerstalls att utbildningsprogrammet foljs upp och revideras vid
behov.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor och lakarchef

Datum fér uppfoljning
20260901

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor och lakarchef

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



Planerad atgard

Enligt handlingsplan fér Internmedicin Medicinkliniken Vrinnevisjukhuset : Okad frekvens
och struktur avseende den personliga handledningen. For att sakerstalla att detta
genomfors kommer féljande rutiner att inféras: o Schemalagd handledningstid minst var
6:e vecka med undantag for semesterperioden (far da ske i man av tid och majlighet).
Forsta handledningstillfallet planeras in av schemalaggare och darefter ansvarar ST-
lakarenoch handledaren for att gemensamt planera in nasta handledningstillfalle inom 6 v
och tid avsatts i tidboken. o Nyare ST skall ha méjlighet till titare handledartraffar och RO-
kursen "ST-introduktion med handledare" prioriteras tidigt schemamadssigt. o Oversyn av
befintliga handledares kompetens (senaste handledarutbildningen?) och utbildning i
aktuell foreskrift. o | situationer da tid for handledning ej gar att planera inom tidsramen,
kontaktas lakarchef som far vara behjalplig med prioritering. o Handledningstillfallet
dokumenteras i den uppdaterade excelfilen och med férdel bestams en agenda for
nastkommande handledningstraff. o Innehallet av handledningen kan variera utifran
individuella behov, men skall berdra IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260321

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef, ST-studierektor och schemalaggare

Datum fér uppfoljning
260430

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor och lakarchef

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



Planerad atgard
Enligt handlingsplan som redan galler for alla sektioner pa Medicinkliniken

Vrinnevisjukhuset, det planeras for foljande: o Rutin for kontinuerlig bedéomning av ST-
lakare inom saval 6ppen- som slutenvard. Malet ar att varje ST-lakare ska ha genomfort
minst tre formella bedémningar per termin, inklusive minst en bedémning per randning. o
Beddmningarna skall goras med hjalp av de etablerade metoder fér kompetensbedémning
som finns att tillgd inom RO (l4ttdtkomligt p& ST kansliets hemsida pa intranatet), t.ex. Mini-
CEX och CBD och som utgar ifran lakarsallskapets och lakarférbundets rekommendationer.
Beddmningarna sparas (eller scannas in) i ST-lakarens personliga mapp (G-mapp) med
atkomst for huvudhandledare, ST-studierektor och ndrmsta chef. For att mojliggora
kontinuerlig kompetensbeddmning gors féljande insatser: o Slutenvard Oversyn
schemaldggning avseende kompetensniva, antal ldkare och arbetssatt pa avdelningarna
med malet att skapa forutsattningar for ansvarig 6verlakare att ronda tillsammans med ST-
lakare och pé s satt mojliggdra aterkoppling och kontinuerlig bedémning. o Oppenvérd |
samband med planerad internrandning avsatts tid for en tidig samt sen medsittning. Tid
for daglig klinisk handledning inplaneras dven det i schemat. Oversyn av schemaldggning
for att kunna erbjuda langre sammanhallna placeringar inom respektive sektion, vilket
ocksa underlattar larande och mojlighet till kompetensbedémning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig féor genomférandet
ST-studierektor och lakarchef

Datum fér uppféljning
260615

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor och lakarchef

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (Fér ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
Enligt handlingsplan fér Medicinkliniken Vrinnevisjukhuset: Alla ST-lakare utvarderas pa

specialistkollegium en gang per ar, bortsett fran forsta aret da ST-lakaren utvarderas vid
tva tillfallen. o ST-lakarens dokumenterade kompetensbedomningar under aret anvands
som stdd vid bedomningen. o Bedomningen dokumenteras skriftligt och sparas i ST-
lakarens G-mapp

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef och ST-studierektor

Datum fér uppféljning
20260901

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef och ST-studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Sakerstalls genom inférandet av rutiner for kompetensbeddémning med etablerade

metoder som beskrivs i handlingsplan E. Handledning och kompetensbeddmning

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor och lakarchef

Datum fér uppféljning
20260901

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och lakarchef



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

Planerad atgard

Var god se handlingsplan for Medicinkliniken Vrinnevisjukhuset. Medicinsk vetenskap och
systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete, dvs planerat inférande av ST-lakarledda
amnesspecifika forelasningar och samtida bedémningar av specialist avseende
presentationsteknik. Med atgarder beskrivna i handlingsplan under E. Handlednings och
kompetensbeddmning, dvs 0ka forutsattningarna for kontinuerlig kompetensbeddmning
med etablerade metoder, ges ocksa forutsattningar for specialist att bedéma
handlednings- och den pedagogiska formagan hos ST-lakaren i samband med
avdelningsarbetet.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor och lakarchef

Datum fér uppfoljning
20260901

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och lakarchef

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Var god se ovanstaende plan samt handlingsplan for Medicinkliniken Vrinnevisjukhuset.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor och lakarchef

Datum fér uppféljning
20260901

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och lakarchef



