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Valkomnande atmosfar och kollegialitet med mdjligheter till samtal och diskussioner
pa alla nivaer

Engagerad ST-studierektor

Gott om kompetenta handledare och kliniska instruktdrer

Engagerad klinikchef resp. lakarchef vilka bada ar kliniskt verksamma

Omfattande forbattringsarbete verkar ha genomférts med utforlig dokumentation

Goda forskningsmajligheter med fin planering av forskningstid, verksamheten
genomsyras av akademiskt klimat

Andamalsenliga och ljusa lokaler
Bred verksamhet och patientunderlag

Val beskriven skriftlig progresstrappa for ST-lakarna

Alla ST-dokument ar inte helt kdnda for samliga

Jourbérdan pa internmedicin upplevs betungande och minskar méjlighet till arbete pa
njurmedicin

IUP har inte alltid uppdaterats regelbundet, men det finns planering for att detta ska
ske

Strukturerad aterkoppling i skriftligt format sker sparsamt

Det saknas strukturerad internutblidning specifikt pa Njur-ST (dvs strimma av
aterkommande &mnen /mal )

Elektroniskt tillforlitligt stod i form av UptoDate saknas

Avdelad tid for ST-studierektor bedéms vara for 1ag i forhallande till uppdragets
omfattning



Strukturerad aterkoppling Muntlig o skriftlig aterkoppling bor utvecklas och
formaliseras

Handledartraffar bor schemalaggas regelbundet

Internutbildning; en dedicerad internutbildning for njur-ST bor tas fram med fokus pa
malbeskrivning i nefrologi

Utbildningsplaner bor digitaliseras for att vara mer lattatkomliga for justeringar
UpTo Date bor inférskaffas
Inldsningsdagar; regelbundna och mer frekventa inlasningstillfallen bér erbjudas

Intern struktur; mojliggor tjianstgoring/auskultation pa HND-mottagning, avsatt
handledningstid specifikt for konsultfunktionen

Jourbérda inom internmedicin bor reduceras
Studierektorstid bor utokas till cirka 20% med hansyn till uppdraget

Sidoutbildning; Mo6jliggor tidigare exponering for ST-lakare att ta hand om
njurtransplanterade patienter, auskultation pa aferes-enhet och underlatta planering
av sidoutbildningar tidigt under ST



Njurmedicinska kliniken pa Danderyds sjukhus &r organiserad under Verksamhetsomrade
som inkluderar njurmedicin, endokrinologi, gastroenterologi, lungmedicin, hematologi
samt diagnostiskt centrum och som leds av Verksamhetschef som ar sjukskéterska.
Njurmedicinska kliniken leds av en klinikchef och en ldkarchef. En ldkare &r ansvarig for
schemalédggning och en studierektor har ansvar fér specialistutbildningen pa kliniken.
Njurmedicinska kliniken har ett upptagningsomrade pa 800 000 invanare och ansvarar for
saval akut som kronisk njursjukvard. En slutenvardsavdelning om 18 vardplatser,
njurmottagning med cirka 14 000 besdk arligen, hemodialysavdelning pa sjukhuset for mer
komplicerad sjukdomsbild samt akuta dialyser, en avdelning for sjalvdialys inkluderande
peritonealdialysverksamhet, hemhemodialys och sjalvdialys pa sjukhuset. Harutéver tva
satellitdialysavdelningar som kliniken ansvarar for. Njurmottagning tar emot saval akuta
som kroniska patienter inklusive uppféljning av njurtransplanterade patienter. Det finns en
HND enhet pa sjukhuset (hjart-njur-diabetes) med 6ppen verksamhet dvs mottagning 5
dagar / veckan. Lakarbemanning av denna forsorjs av de tre ingdende specialiteterna. De
karnprocesser som man har angett ar prevention, akut njursjukdom, kronisk njursjukdom,
hemodialys, sjalvdialys och transplantation samt en palliativ process FoU inkluderar en
professor, 7 disputerade kollegor samt 4 doktorander. Budgetplanering gors under senhdst
for att man ska kunna planera forskningstid och bemanning under det kommande aret.
Avsikt att varje doktorandanmald lékare ska fa 12 veckor forsningstid/ar Studenter pa
grundutbildning, som en del av intermedicin, pa vardavdelning En studierektor finns for
specialistutbildning och har 10% av arbetstid avsatt for sitt arbete. Pa kliniken finns 8 ST-
lakare, det finns lika manga handledarutbildade handledare

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
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 féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 17 specialister i njurmedicin, samtliga med specialistkompetens dven i
internmedicin. ST-gruppen bestar av 8 ST-lakare i njurmedicin, varav 4 redan ar specialister
i internmedicin.

Forskningsverksamheten ar aktiv och val integrerad i kliniken, med saval professor som
docent knutna till verksamheten samt totalt fyra doktorandregistrerade medarbetare. For
narvarande ar ingen av ST-lakarna disputerande, men en ST-lakare har nyligen lamnat in en
doktorandansokan. Av njurspecialisterna ar 6 disputerade, vilket bidrar till en stark
akademisk miljo.

Det finns en aktiv ST-studierektor, som aven ar FoU-ansvarig, vilket skapar goda
forutsattningar for att integrera utbildning och forskning i det kliniska arbetet. Klinikchefen
ar kliniskt verksam och samarbetet mellan klinikchef, l[akarchef, ST-studierektor och
schemalaggare beskrivs som valfungerande.

Handledartraffar forekommer i anslutning till specialistkollegier samt i samband med
lunchmoten, dven om dessa inte alltid ar formaliserade som separata handledarforum.
Detta mojliggor kontinuerlig dialog kring ST-lakarnas progression och
utbildningsfragor.Handledarna ar overlag latt tillgangliga i det dagliga kliniska arbetet, vilket
ger god kontinuitet och mojlighet till Idpande stdd for ST-lakarna.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
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

@

O
O

O

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.



Lokalerna ar dverlag nybyggda och val anpassade till verksamhetens behov.
Mottagningsverksamheten ar funktionellt integrerad med hemdialysen och ar lokaliserad i
nara anslutning till sdval operationsverksamhet som IMA, vilket skapar goda
forutsattningar for ett effektivt patientfldde och ett samarbete mellan enheter.

Det finns tva dialysavdelningar pa sjukhuset: en enhet for hemdialys och sjalv-HD samt en
for akutdialys och mer skora patienter. Darutéver finns tva satellitdialyser samt ytterligare
tva enheter som bemannas av Diaverum, vilket sammantaget ger en bred och
differentierad dialysverksamhet. Hemdialysmottagningen har [dkarrum for ST-ldkare
placerade i direkt anslutning till 6verlakarna, vilket framjar tillganglighet till handledning
och kliniska diskussioner i det dagliga arbetet.

Klinikens lakarrum ar samlade pa ett separat vaningsplan, vilket bidrar till en tydlig struktur
och god arbetsro. Rummen har stora fénster med vackra vyer, och i direkt anslutning finns
ett gemensamt samlingsrum med pentry som majliggdr informella méten och kollegialt
utbyte. Lakarrummen ar i Ovrigt adekvata och delas av 3-4 ST-lakare. Arbetsplatserna ar
utrustade med ljudavgransade skarmar mellan datorplatserna, vilket bidrar till en
forbattrad arbetsmiljo trots delade utrymmen.

Vardavdelningen disponerar 18 vardplatser. Lakarrummen pa avdelningen delas med
respektive team, men mojlighet finns till ett enskilt rum vid behov, exempelvis for ostort
arbete eller kansliga samtal. Avdelningen ar i nulaget placerad i en dldre byggnad, vilket
innebar en viss diskrepans jamfort med 6vriga lokaler. Det finns dock en planerad flytt av
avdelningen till samma omrade som o6vrig verksamhet, vilket foérvantas ytterligare férbattra
bade arbetsmilj¢ och logistiska forutsattningar.

Digitalt behandlingsstod finns tillgangligt, men det kliniskt mest heltackande och ofta
anvanda stodet saknas (UptoDate), vilket utgor en tydlig nackdel, inte minst vid
handlaggning och diskussion av mer komplexa eller ovanliga fall.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna fullgor sin specialistutbildning pa Danderyds sjukhus, inklusive common trunk,
men gor transplantationsdelen (TP) pa Huddinge sjukhus TP-enhet. Det finns skriftliga
riktlinjer och struktur fér ST-utbildningen. Dessutom finns en "Progresstrappa” for ST-
l&kare, alltifran introduktion till successivt storre ansvar for olika patientkategorier. Det har
skapats en relativt nygjord struktur for uppféljning av IUP. Alla ST-lakare har en IUP och
man avser att folja upp IUP arligen, men vart intryck ar att detta inte alltid har gjorts. Man
har ocksa nyligen skapat en Excel-mall som ska utvarderas lokalt och ev. implementeras
sjukhusovergripande. Samtliga av ST-lakarna har valt att géra bade internmedicin-ST och
njurmedicin-ST, dvs sikte pa dubbelspecialistkompetens. Da avser de forst
specialistkompetens i internmedicin och sedan i njurmedicin.

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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 alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Tjanstgoringens struktur har nyligen uppdaterats. Individuella utbildningsprogram (IUP)
finns nu for samtliga ST-lakare, med planerad arlig uppféljning. Regelbundna
handledningstillfallen sker men de ar inte schemalagda utan bokas successivt.

Avseende “Common Trunk” finns sjukhusévergripande riktlinjer och rekommendationer
inom den internmedicinska specialitetsgruppen, inklusive akutsjukvard. Detta omfattar
aven jourtjanstgoring 20% pa akutmottagning.

Den kliniska delen av den njurmedicinska specialistutbildningen ar bred och omfattar
tjianstgoring inom slutenvard, 6ppenvard inklusive hemodialys (HD) och peritonealdialys
(PD), sjalv- och hemhemodialys, njurmedicinsk mottagningsverksamhet inklusive
transplantationsmottagning samt konsultverksamhet. Bakjoursstod med
specialistkompetens finns tillgangligt.

Obligatoriska sidoutbildningar genomfors inom transplantation och reumatologi.
Darutover finns majlighet till valfria sidoutbildningar, exempelvis inom hematologi,
patologi och immunologi.

Verksamhetschefen for verksamhetsomradet innehar inte specialistkompetens inom
aktuell specialitet. Uppdraget att intyga specialistkompetens har darfor skriftligen
delegerats till klinikchef.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdéd och vagledning med
utgangspunkt 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 tjanstgéringen.

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.

IR RIKRTE]

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



Allméanna rad

]
L]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver 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 tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér 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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 kréavs.



Det finns flera utbildningstillfallen for ST-lakare inom njurmedicin. Regionalt arrangeras en
gemensam utbildningsdag per termin for ST-lakare i njurmedicin i Stockholm. Foér ST-lakare
i njurmedicin vid Danderyds sjukhus erbjuds dterkommande internutbildning pa
mandagar, dock utan specifikt fokus pa ST-ldkarnas utbildningsmal. Darutoéver finns interna
utbildningstillfallen i form av "Journal clubs" , knepfallsdiskussioner och ST-utbildning for
randare pa tisdagar.

Enligt interna rekommendationer skall ST-lakare ans6ka om tva SK-kurser per termin,
sammanlagt 4-6 kurser under ST. Flera ST-lakare efterlyste dock en mer systematisk
teoretisk utbildning, med dvergripande tema som kunde dterkomma Ett starkt 6nskemal
om aterinférande av "UptoDate" som elektronisk resurs, som sjukhuset exkluderat senaste
aret Textbok i nefrologi resp. dialys subventioneras av kliniken till respektive ST-lakare

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

D ST-ldkarna 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

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.

Enheten har en professor och en docent i njurmedicin och flera registrerade doktorander.
Det finns darmed god tillgang till vetenskaplig kompetens, vilket bidrar till att framja ett
vetenskapligt forhalliningssatt bade avseende kritisk granskning av forskningsresultat och i
det dagliga kliniska arbetet. Man haller aterkommande journal clubs pa torsdagar dar
vetenskapliga artiklar granskas och diskuteras. Nar en ST-lakare ansvarar for
genomgangen finns mojlighet till aterkoppling och bedéomning av presentationen, dven om
detta annu inte sker konsekvent eller enligt en helt strukturerad modell.

Cirka en gang per manad halls ett gemensamt forskningsmote for hela kliniken dar aktuella
och betydelsefulla publikationer inom nefrologi diskuteras. Métet leds vanligen av
professorn vid kliniken och syftar till att halla lakarna uppdaterade kring viktig vetenskaplig
utveckling inom omradet samt stimulera ett akademiskt och vetenskapligt forhallningssatt i
det kliniska arbetet.

Flera ST-lakare ar delaktiga som processledare pa kliniken och darigenom kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.



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.

&I KKK

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.



Enligt enkatundersokning sa framkommer att i princip alla far tillfalle att handleda yngre
kollegor, studenter. Daremot anger cirka halften att de far aterkoppling i sitt ledarskap,
handledning respektive kommunikativa kompetens medan en del av ST-Iakarna uppger att
sadan aterkoppling, handledning ofta saknas ST-lakarna far presentera forskningsron i
Journal Club och likasa far de presentera komplicerade patientfall i lakargruppen
Aterkoppling pé presentation sker ibland. MEN skriftliga riktlinjer finns bl.a i dokument
betraffande handledarsamtal med checklista.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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.

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 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.
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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.



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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard

1. 1 vara riktlinjer for handledning tydliggors uppgiften att inte enbart bedéma ST-ldkarens
kunskapsutveckling utan aven kompetensutveckling avseende kommunikativ, pedagogisk,
och ledarskapsformaga. Detta gors i muntlig och skriftlig form och féljs upp med
handledare i arliga handledartraffar dar ST-studierektor &r sammankallande

2. Fran och med nu kommer det att vara ett krav pa klinikens ST-lakare att minst en gang
per ar ordna med en SIT-in under mottagningsbesok eller ggmensam rond tillsammans
med huvudhandledare, eller annan utsedd specialistkompetent handledare pa kliniken,
som inkluderar skriftlig beddmning enligt specificerad mall. | bedémningen ingar
kommunikation med patienten och med hela vard-teamet.

3. ST-lakaren ansvarar for muntlig presentation inom ramen for klinikens internutbildning,
inkluderande journalclub, minst en gang per ar och ser till att huvudhandledare eller annan
handledarutbildad specialist pa kliniken ger muntlig och skriftlig aterkoppling kring den
vetenskapliga kommunikationen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgérden inférs fran och med 2026-08-31 i samband med SPUR genomgang med hela

lakargruppen

Ansvarig for genomforandet
aktuell ST-studierektor

Datum fér uppféljning
2027-05-10

Ansvarig for uppféljningen
tilltradande ST-studierektor



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

Planerad atgard

Vi planerar att inféra att ansvarig 6verlakare pa avdelningen, huvudhandledare eller ST-
studierektor deltar under njur-ST-ldkarens rond vid avdelningsplacering minst en gang per
termin for att kunna ge muntlig och skriftlig aterkoppling pa ST-lakarens handledning av
lakarstudenter, BT-lakare, eller randande ST-lakare. Till denna beddmning inhamtas aven
feedback av adepten.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Atgarden infors fran och med 2026-08-31 i samband med SPUR genomgang med hela

lakargruppen

Ansvarig for genomforandet
aktuell ST-studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-05-10

Ansvarig fér uppféljningen
tilltrédande ST-studierektor



