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SOSFS 2015:8
Mats Roman och Karl Dreja HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Stort upptagningsomrade, stort patientspektrum.
Utmarkta interna kompetenser, god bemanning och koppling till akademi.

Goda mojligheter till bred och malrelaterad internutbildning med koppling till
utbildningsmal

Engagerad studierektor som uthalligt utvecklat struktur for ST-utbildning
Verksamhetsnara ledning

Gott arbetsklimat fér ST-lakare

De flesta ST-lakare startar med flera manader njurmedicin, vilket ger god anknytning
ST-lakare far stort ansvar i kliniskt arbete, och for egen utveckling

God mojlighet till planerad utbildning och handledning

Val utvecklat specialistldkarkollegium

Konkret arbete for att lokalt anpassa handledning till 2021 ars férordning

Hemvandarveckor som ger mojlighet till handledning och sjélvstudier

Stor geografisk spridning pa fyra olika sjukhus.

Forlitar sig pa andra enheter och riskerar att forlora utbildningsmoment. Galler
exempelvis ultraljud, femoralkatetrar, CDK, PDK, CDK ut, sediment.

Stort egenansvar hos ST-lakare att planera och utforma ST. Svagt stod fran ledning
med exempelvis schemalaggning.

Tjanstgoring med liten 6verlappning med huvudhandledare
Hart arbetande handledare dar handledning ar lagt prioriterad.
Beddmningsinstrument finns men ar inte implementerade i klinisk vardag

Uppfoljning av kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens, undervisning och
handledning saknas.



Individuell utbildningsplan som ersatter ST-kontrakt for att stimulera till regelbunden
revidering av fortsatt utbildning.

Implementera kontinuerlig anvandning av kompetensbedémningsverktyg.

Handledning med inriktning pa A och B mal - handledning, kommunikation, ledarskap,
pedagogik. Aven dessa mal inkluderar klinisk tjanstgéring under handledning som
metod.

Utforma skriftlig instruktion till handledningens innehall med framatsyftande
konstruktiv aterkoppling och mojlighet till reflekterande samtal om professionell
utveckling

Skapa handledarforum for att 6ka engagemang och samsyn kring handledning
ST forum for reflektion i grupp for professionell utveckling och etiska fragor.

Skapa battre forutsattningar for huvudhandledare och kliniska handledare till
handledning i vardagen.

Gor handledning synligt som kvalitetsindikator for varden.

Ge mer stod till ST-Iakarna i planeringen av extern tjanstgoring.



Karolinska Universitetssjukhuset har en stor enhet fér medicinska njursjukdomar. Ett stort
upptagningsomrade, stora resurser, kombinerat med hégspecialiserad vard, och en stark
koppling till akademi, ger mycket goda forutsattningar att bedriva kdgkvalitativ vard och
utbildning. Kliniken har uppdrag att bedriva hégspecialiserad vard (NHV) pa omradena
barndialys och sallsynta njursjukdomar hos vuxna. Enheten &r spridd pa fyra olika sjukhus
och innefattar tva vardavdelningar, tre bloddialysavdelningar, en hemdialysavdelning och
tva njurmottagningar. Sammanlagt far ca 220 patienter bloddialys, och 80 patienter
peritonealdialys har. Den storsta delen av den njurmedicinska varden ar lokaliserad till
Huddinge sjukhus dar det finns en stor mottagning, en vardavdelning med 16
njurmedicinska vardplatser, samt platser for endokrinologi. Det finns bloddialysavdelning
och dagvard som ar kopplad till 6ppenvarden och dar ges behandlingar och infusioner.
Enheterna ar geografiskt spridda dver sjukhuset. Pa sjukhuset finns ocksa en kirurgisk
enhet for njurtransplantation som inte ar direkt knuten till njurmedicin.
Transplantationskirurger deltar i planering och genomfdrande av accesskirurgi. | Solna
delas vardavdelning med reumatologi och hud med vanligtvis fyra njurpatienter, dar bland
annat njurbiopsier gors. Det finns en mindre dialysavdelning med atta platser. Oftast finns
aven behov av dialys pa andra vardavdelningar inom sjukhuset. | Solna arbetar vanligtvis
tva specialistlékare, en pa dialysavdelning och en pa vardavdelning. P& avdelningen
tjianstgor aven en ST-lakare. Varden ar hogspecialiserad och konsultfunktion ar en viktig del
av det njurmedicinska uppdraget och skoéts av specialistldkare pa vardavdelningen, med
stod fran ST-lakaren. Ingen mottagningsverksamhet for njurmedicin finns pa sjukhuset.
Karlkirurgisk avdelning finns i Solna, och delar av accesskirurgi skots har. Pa Rosenlunds
sjukhus finns bade njurmottagning och bloddialysavdelning med inriktning pa sjalvdialys,
hem-hemodialys och peritonealdialys. Pa Sodersjukhuset finns en bloddialysavdelning.
Ingen av dialysenheterna ger aferesbehandlingar. Verksamheten har en lakare som
6verordnad chef, och utéver detta finns en lakarchef for ST och underlékare, och tva chefer
for specialistlakare. Verksamhetschefen ar nyligen tilltradd, men har tidigare
chefserfarenhet och ar lokalt rekryterad. ST-studierektor har innehaft uppdraget under
flera ar och har avsatt tid for detta, for narvarande 15% av arbetstiden.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg 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

2015 2021

Q O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa kliniken finns 14 ST-lakare 26 specialistlakare, varav 11 ar disputerade. Utéver professor
och en docent, finns ytterligare tre docenter knutna till enheten med varierande
tjanstgoringsgrad. ST-lakare har en egen ST-chef vilket ger mojlighet till utvecklingssamtal
och underlattar arbetsmiljdarbete. En av ST-lakarna gor ST enl 2021 ars foreskrift, dvriga
enligt 2015 ars foreskrift. Det finns kvalificerad kompetens i njurmedicinens huvudsakliga
delomraden, blod- och peritonealdialys, inflammatoriska njursjukdomar och preventiv
nefrologi. Spetskompetens finns inom ex epidemiologi och barndialys. Ingen specialist har
sarskild inriktning mot transplantationsnefrologi. Samtliga handledare har relevant
specialistkompetens och samtliga har gjort handledarutbildning. De flesta har uppdaterad
utbildning om 2021 ars foreskrift. Kompetens avseende det vetenskapliga malet ér god och
de flesta handledare ar disputerade. Enstaka handledare har tva adepter. Det finns skriftlig
beskrivning av ansvar och rollférdelningar, men ingen tydlig instruktion till handledare
angaende handledningens innehall.



Foreskrift

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

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

K K KIRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O 0O0®

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



Kliniken har verksamhet pa fyra olika sjukhus i Stockholm med dialys pa alla fyra. Ingen av
dialysenheterna ger aferesbehandlingar. ST-ldkare har placeringar roterande pa samtliga
sjukhus. Oppenvardsmottagning finns i Huddinge och pa Rosenlund. P& Rosenlund finns
ocksa mottagning for hemdialysbehandlingar. En storre vardavdelning finns i Huddinge,
och en mindre avdelning pa sjukhuset i Solna. | Huddinge delas avdelningen med endokrin,
och i Solna med hud och reumatologi. Dagvard finns i Huddinge som &r kopplad till
Oppenvarden. Eftersom verksamheten &r spridd pa flera sjukhus och dven inom sjukhusen
ar det svart att ge en generell beskrivning av arbetsplatser. Pa samtliga orter finns
tillgangliga arbetsplatser for ldkare dar man ofta sitter i rum for tva eller fyra lakare. Det
finns inte alltid mojlighet att stdnga om sig vid ex diktering eller vid telefonsamtal, men det
finns pa samtliga enheter méjlighet att hitta avskild plats d&ven om det innebar att man kan
behdva byta plats. Administrativa platser finns utdver platser i direkt anslutning till
vardenheter. Det finns Mottagningsrum pd Rosenlund och Huddinge som &ar rimligt
utrustade. Blodtrycksmatningar gors i forsta hand av skoéterska som tar emot patient, och
darfor finns det begransat med blodtrycksmanchetter pa lakarrum. Centrifug och
mikroskop finns vare sig pa vardavdelningar eller mottagningar. Pa dialysavdelning i
Huddinge finns en sal fér ingrepp (Procedure room) som nyttjas i begransad omfattning.
Det finns en ultraljudsapparat pa dialysavdelning i Huddinge, som inte anvands av lakare.
Moteslokaler och utrustning for web-moten med sekretess finns installerat och fungerar

val.

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 innebér 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 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Endast en av ST-lakarna siktar pa att bli enkelspecialist, 6vriga blir specialister i bade
internmedicin och njurmedicin. De finns tva skilda upplagg for ST-planen, beroende pa om
man rekryterats som underlakare eller som fardig specialist i internmedicin, vilket ett
mindre antal har gjort. Fér de flesta inleds anstéllning med mer an ett ars tjanstgoring pa
njurmedicin och sa snart ldkaren skrivit ST-kontrakt ligger fokus ofta pa dialysplacering, for
att mojliggora sjalvstandig jourtjanst. Det langa inledande njurmedicinblocket medfor att
ST-lakare far en god anknytning till hemkliniken. Samtliga anstéallda underldkare far en
handledare som foljer under fortsatt ST. Att tjanstgdra pa samma sjukhus under den forsta
tiden ar positivt for kontakten med huvudhandledaren, men kan med tiden innebara att
man séllan har tjanstgoring pd samma ort, vilket paverkar majlighet till kontinuerlig
handledning negativt. Extra tid for handledning i samband med mottagning finns avsatt for
nya ST-lakare fram till ett forsta specialistkollegium. Mottagningstider ligger integrerade i
ovriga placeringar redan tidigt under ST och det finns dessutom fortlépande under sk
hemvéandarveckor da det dven finns tid for handledning och sjalvstudier. Under sista delen
av ST sker ett andra specialistkollegium och efter detta forvantas ST-lakare kunna ta ansvar
for att sjalvstandigt ronda ena halvan av vardavdelningen pa Huddinge. Placering pa
vardavdelning &r kort, och ofta har randande ST-lakare foretrade, men detta beror ocksé
pa att dialysplaceringar prioriteras ST-lakare som ar fardig specialist i internmedicin vid
start av tjanstgoring har mindre erfarenhet av dialys, men kunskap om att driva
avdelningsarbete. Det finns vissa svarigheter att utforma ST sa att det passar lakare med
olika grad av erfarenhet. Placering pa peritonealdialys ligger oftast sent under ST vilket kan
vara ett problem vid PD-problem som intraffar under jourtid, och vid PD-vard pa avdelning.
Efter inledande njurmedicinsk placering paborjas placeringar pa internmedicinska enheter
eller randningar pa andra specialiserade enheter. Det aligger den individuella ST-lakaren
att, i samrad med sin handledare, kontakta mottagande enhet for att planera randningar.
Det tycks inte vara nagon svarighet att fa plats pa de kliniker man planerar randning pa.
Transplantationsrandning ar langre an pa de flesta andra larosaten, 4 manader och delvis
motiveras detta av att man far chans att delta i accessplanering och AV-fistelbedomningar.
Planering av ST utgar fran ett standardiserat kontrakt och relativt liten individualisering
gors. Planen kan andras mot slutet av tjanstgoringen, men medfor sallan att man andrar
den skriftliga planen. Jourtjanstgoring utgor en adekvat andel av den totala tjanstgoringen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Samtliga handledare har genomgatt uppdaterad handledarutbildning. Tat handledning
med huvudhandledare sker oftast under tjanstgéringens inledande tid. Da sker ocksa
inledande seminarium med genomgang av férordningar och ansvarsfordelning under ST.
Efter randningar ar det ofta sa att handledare och ST-lakare tjanstgor pa olika sjukhus, och
da sker langre handledarmoten under sk hemvéandarveckor, da ST-lakaren behover
planera in handledning pa det sjukhus dar huvudhandledaren befinner sig. Flera
handledare och ST-lakare beskriver ocksa en tatare kontakt dar man per telefon stammer
av patientfall, och det finns ett utarbetat system att dela ansvar for patienter mellan ST-
Idkare och handledare genom att boka sk LUP (ldkare utan patient). Lopande handledning
sker med specialist pd den enhet dar ST-lakaren tjanstgor. Den &r inte planerad och har
framst som syfte att I6sa kliniska fragestallningar. Det finns sallan tid till handledning
avseende ledarskap, pedagogik eller kommunikativ kompetens. | samband med
artikelpresentation finns det en plan att inféra en kultur dar aterkoppling skall vara
obligatorisk. Efter randningar anvands digitalt formular for aterkoppling till handledare och
infor specialistforum samlas beddmningar in som ger ett intryck av ST-lakarens utveckling
och ev behov av stéd. Detta skall dterkopplas till ST-lakare, vilket inte alltid sker.
Beddmningsinstrument anvands i liten omfattning under klinisk tjanstgoring. ST-lakare har
goda mojligheter att handleda studenter, att foreldsa och inhamta dessa kompetenser.
LIST-utbildning tacker till viss del malbeskrivningens avsnitt om ledarskap, kommunikation
och pedagogik, men handledningen ar sallan riktad mot dessa kompetenser och
strukturerad aterkoppling sker knappt. Skriftlig handledarinstruktion saknas som skulle
kunna styra handledning, och hjalpa att prioritera handledarméten.



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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

]
]

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

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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

Obligatoriska kurser och 6vrig externutbildning &r inplanerade i ST-lakarnas
utbildningsplaner och det har inte varit svart att fa dessa accepterade vid schemalaggning.
Ett ambitiost arbete sker med diagnostisk tenta och genomgang av denna sker i grupp med
studierektor som ocksa kopplar fragor till malbeskrivningen. Stort deltagande ses ocksa vid
nationella ST-dagar som sker tva dagar varje host. Schemalagd inldasningstid pa upp till en
hel dag finns under hemvéandarveckor, och innehallet i studierna styrs helt av den enskilde
ST-lakaren. Det finns majlighet att delta vid nationella méten och enligt ST-kontrakt har ST-
lakaren ratt att delta vid en internationell kongress under sin ST. ST-dagar sker varje termin
och man tar upp @mnen utgaende fran malbeskrivningen. Det finns aven arligen ST-dag
samordnade med Danderyds sjukhus. Internutbildning finns flera dagar per vecka och
innefattar fallpresentationer, artikelpresentationer, journal club, och rapporter fran
kongressresor. ST-lakarna deltar aktivt i internutbildningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora saddan tjanstgoring av hdg 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

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

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

Gradering

2015

@

O OO0

2021

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Njurmedicinsk enhet ar en universitetsklinik och det finns utmarkta mojligheter att géra
obligatoriskt vetenskapligt arbete eller att ga vidare med ett doktorandprojekt. En
begransning ar att det endast finns en docent som kan vara vetenskaplig
huvudhandledare. Det finns ytterligare en professor och tva docenter, men en lokal regel
gor att forskare Over 65 ar inte kan verka som huvudhandledare fér doktorand. Det ar
daremot god tillgang pa disputerade ldkare och dessa anvands som bihandledare vilket ar
avlastande. Docenten ar befriad fran kliniskt handledaruppdrag. Tillracklig tid ar avsatt for
projektarbete i medicinsk vetenskap och for kvalitetsarbete. En hog andel av ST-lakarna ar
disputerade eller forskningsaktiva. Kontinuerlig handledning och aterkoppling pa
medicinsk vetenskaplig kompetens sker varje vecka vid granskning av vetenskaplig artikel
och det finns dessutom en journal club som i forsta hand riktar sig till forskningsaktiva
lakare.

Kvalitetsarbete genomfors av alla ST-lakare, och ar obligatoriskt under tjanstgoringen.
Patientsakerhetsfragor och avvikelsehantering finns inte med som d@mne under planerade
utbildningar, men det ar planerat att samtliga ST-lakare skall fa folja chef eller lakare som
ansvarar for avvikelsehantering vid atminstone ett tillfalle.

Foreskrift

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

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

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

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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



Det finns utmarkta mojligheter for ST-lakare att trana pedagogik, ledarskap och
kommunikation. Det finns goda méjlighet att leda vardteam pa vardavdelning efter att ST-
lakare haft sitt andra specialistkollegium. Undervisning av lakarstudenter sker
aterkommande och presentation av artiklar, patientfall och konferensrapporter sker
internt. Det finns plan pa att gora direkt aterkoppling med mini-CEX vid presentation
obligatorisk och denna férandring har redan initierats. Aterkoppling avseende ledarskap
sker via ST-chefen. Handledning med kompetensbeddmning avseende ledarskap och
pedagogik sker for de flesta mycket sporadiskt vid handledartraffarna. LIST-kursen tacker
delvis dessa mal, men tjanstgoring under handledning ar nédvandig for professionell
utveckling och maluppfyllelse. Méjligheter att delta i professionell reflektion i grupp finns
som del av tjanstgoring med har ingen avsatt tid vid exempelvis ST-dagar. ST-1akare i slutet
av sin tjanstgoring uppfattar ofta att de skulle vilja ta stérre ansvar vid tjanstgoring pa
avdelning.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRICT B’ L

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



Allméanna rad

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



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

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



Planerad atgard

Nuldge: Samtliga dessa formagor gas strukturerat igenom i 360-graders-enkater, i samband
med specialistkollegier dar information inhamtas fran alla randningskliniker. Efter
specialistkollegiet aterkopplar handledaren till ST-lakaren. Dock sker ingen formell
utvardering av dessa kompetenser fortlépande direkt av handledare. Atgardsférslag: Pa
grund av geografiskt utspridd klinik sa behover kontinuerlig utvardering av ovanstaende
kompetenser ske pa flera satt. 1) Direkt av handledare: Viktigast under de forsta 1-2 aren av
ST. Instruktioner till handledare har nu tagits fram vari det poangteras ovanstaende
kompetenser ska utvarderas aktivt direkt av handledaren i bdrjan av ST, och att det under
handledarmétena ska dokumenteras hur detta har skett. Instruktioner har ocksa tagits
fram till schemalaggare sa att handledare och ST-lakare tjanstgor tillsammans pa
vardavdelning eller dialysavdelning i tillracklig grad under de forsta tva aren for att
handledaren ska fa mojlighet att personligen utvardera kompetensen. 2) Av
avdelningslakare: Kompetenserna kommer att utvarderas aktivt med mini-cex under
"utbildningsplacering vardavdelning”. ST-lakare har sedan tidigare forsetts med checklistor
for hur C-mal ska uppfyllas vid olika utbildningsplaceringar. Som ett resutlat av SPUR-
utvarderingen har nu "Utbildningsplacering vardavdelning" skapats och innehaller dven
checklistor aven for vissa A- och B-mal. "Utbildningsplacering PD-mottagning” kommmer att
revideras pa samma satt eftersom den lampar sig for A-och B-malen medicinskt ledarskap
och multiproffesionellt samarbete. 3) Nuvarande system med heltackande elektronisk 360-
graders beddmning infor specialistkollegium ar valfungerande och kommer fortsatta att
anvandas for att inhdmta information om A- och B-mal fran randtjanstgoringar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Samtliga dokument ar uppdaterade 20251222 utom PD-dokument. Se Bilaga 1 och 2. PD-
dokument uppdateras senast 20260430

Ansvarig for genomforandet
Peter Hemmingsson

Datum fér uppfoljning
Schemaléaggning och dokumentens publicering pa intranat utvarderas 20260601. ST-
lakarnas upplevelse utvarderas 20261201

Ansvarig for uppfoljningen
Warda Ali, ST-chef med schemaansvar.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
Atgartsplanen &r snarlik ovanstdende. Handledning i kommunikativ kompetens kommer att

ske: 1) Direkt av handledare: Viktigast under de forsta 1-2 aren av ST. Instruktioner till
handledare har tagits fram vari det poangteras att handledning av kommunikativ
kompetenser ska ske i samband med klinisk tjanstgoring under de forsta 1-2-aren och
dartill under handledningsdagar under mottagningsveckor/hemvandarveckor 3 st per ar.
Instruktioner har tagits fram till schemalaggare sa att handledare och ST-lakare tjanstgor
tillsammans pa vardavdelning eller dialysavdelning i hégre grad under de férsta tva aren. 2)
Av avdelningslakare: Kommunikativ kompetens ingar i det som utvarderas aktivt med bla
mini-cex under "utbildningsplacering vardavdelning”. ST-ldkare har redan checklistor for
hur C-mal ska uppfyllas vid olika utbildningsplaceringar. "Utbildningsplacering
vardavdelning" har nu skapats och innehaller dven checklistor kommunikativ kompetens. 3)
Nuvarande system med heltackande elektronisk 360-graders bedomning infor
specialistkollegium ar valfungerande och kommer fortsatta att anvandas for att inhamta
information om A- och B-mal fran randkliniker. 4) Kommunikativ kompetens med extern
aktor (ex-vis improvisationsteater) kommer att vara ett amne for ST-dag under 2026 eller
2027, forutsatt att vi far den riktade finansiering som vi ansoker om fran Karolinskas
centrala ST-forvaltning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Dokumenten om handledning och schemalaggning ar uppdaterade 20251222 och har
skickats som bilaga 1 och 2 till inspektérerna per mail.

Ansvarig féor genomférandet
Peter Hemmingsson

Datum fér uppféljning
Schemalaggning och dokumentens publicering pa intranat utvarderas 20260601. ST-dag
med extern aktor utvarderas 2027-12-30

Ansvarig for uppfoljningen
ST-chef, vad galler schemaaggning. Studierektor vad galler kommunikativ kompetens
inklusive hyra extern aktor.

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



Planerad atgard

Redan idag undervisar ST-lakarna for andra ST-lakare narvaro av handledare som fyller i
mini-cex. ST-ldkare undervisar dven fér sjukskéterskor och andra lakarkollegor. Ovriga
undervisningsuppdrag utvarderas inte formellt. Vi kommer darfor att inféra utvardering
med mini-cex dven vid andra undervisningsuppdrag. Utvardering kommer att ske av
handledare eller studierektor om de har mojlighet att delta, annars av kursledaren om
denne ar njurmedicinsk Iakarkollega. Det mini-cex som nu anvands for utvardering av
undervisning kommer att omarbetas enligt den nya skalan dar grad av sjalvstandighet
anges. For att uppféljning av undervisning inte ska missas ar det en av punkterna som tas
upp i checklista handledarsamtal (bilaga 3)

Datum nar atgarden ska vara genomford
Checklista handledarsamtal ar uppdaterad 20251222 (bilaga3). Mini-Cex undervisning
kommer att uppdateras senast 2026-04-30

Ansvarig for genomforandet
Peter Hemmingsson

Datum fér uppféljning
Dokumentens publicering pa intranat uppfoljs 20260601. ST-lakarnas upplevelser
utvarderas 2026-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Beddmning av handledning kommer att ske framst av avdelningslakare eftersom

handledning av studenter sker framst pa vardavdelning dar inte alla handledare ar
placerade. Handledning ingar i det som utvarderas aktivt med bla mini-cex under
"utbildningsplacering vardavdelning (bilaga 1)". ST-lakare har redan checklistor for hur C-
mal ska uppfyllas vid olika utbildningsplaceringar. "Utbildningsplacering vardavdelning" har
nu skapats och innehaller aven checklistor om att handleda studenter och annan
vardpersonal. Utvardering kan ske bade av avdelningslakare, studentansvarig lakare och
studenterna sjalva. Redan nu anvands elektronisk 360-graders bedémning infor
specialistkollegium och dar inhamtas randklinikernas asikter om ST-lakarens "férmaga att
undervisa andra"

Datum nar atgarden ska vara genomford
Dokument utbildningsplacering vardavd samt rdd om handledning/schemalaggning ar

uppdaterad 20251222 (bilaga1 och 2)

Ansvarig for genomforandet
Peter Hemmingsson. Ehab al-Sodany (bilaga1)

Datum fér uppféljning
Dokumentens publicering pa intranat foljs upp 20260601.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Peter Hemmingsson.



