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Allsidig njurmedicinsk verksamhet som mogjliggor bred njurmedicinsk utbildning.

En engagerad studierektor som verkar for ST-utbildningens basta i nara dialog med
verksamhetschef.

Mycket gott utbildningsklimat med valfungerande stod i det dagliga kliniska arbetet.

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

Mottagningsverksamheten introduceras tidigt och I6per under hela ST-utbildningen.

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

Generds installning till deltagande i externa kurser.

Medveten satsning pa ST-rekrytering vilket ger forutsattning for god atervaxt pa sikt.

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

Njurmottagningen har fa mottagningsrum vilket forsvarar kliniskt handledd
mottagning sasom gaffelmottagning.

Vardavdelningens lakarexpeditioner ar tranga vilket inverkar negativt pa behovet av
att kunna arbeta fokuserat eller med 6kad sekretess samt genomféra klinisk
handledning.

Bemannings- och handledningsansvaret for den kliniska utbildningsavdelningen (KuA)
bars for narvarande upp av njursektionen, sa gott som, kontinuerligt. Detta medfor ett
mycket stort slutenvardsuppdrag.

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

Internutbildningen &r inte systematiskt kopplad till foreskriftens delmal.

Onsdagsmotet kl 13-14 utnyttjas inte i sin fulla potential som internutbildning och
beddmningstillfalle.

Planeringen av innehallet i de schemalagda sjalvstudierna varierar stort och saknas
ofta.

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.



Sakerstall fortsatt implementering av handledarforum, som ar regelbundet
aterkommande, vid vilket handledarna kan hallas uppdaterade om nyheter,
forandringar i foreskriften, dverenskomma val av och kalibrering av valda
beddmningsinstrument.

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

Verka for en omférdelning av bemannings- och handledningsansvaret for KuA vilket
isafall inkluderar storre deltagande fran andra sektioner inom den internmedicinska
familjen. Detta skulle kunna ge mer tid for njurmedicinsk tjanstgoring och
handledning t ex i samband med ST-lakares konsult- eller mottagningstjanstgoring.

Sakerstall struktur for kontinuerlig bedomning och aterkoppling av vetenskaplig
kompetens genom att inféra journal club pa kliniken. Journal club kan dga rum vid ett
par tillfallen per termin, rikta sig till klinikens alla lakare, och ledas av disputerad
kollega.

Utnyttja onsdagsmotet kl 13-14 i sin fulla potential som internutbildning, med innehall
som, atminstone till del, adresserar malbeskrivningens delmal, och dér programmet
med fordel kan aviseras i god tid, och planeras av ST-ldkare. | mojligaste man forlagga
administrativ och organisatorisk information till annat mote, t ex
"klinikuppstartsmote” pa mandagsmorgnar.

Inkludera aterkommande professionell reflektion i grupp i internutbildningen.

Planera innehallet i de schemalagda sjalvstudierna med tydlig koppling till
foreskriftens delmal och dokumentera detta i IUP.

Sakerstall handledning pa ST-lakarnas handledningsuppdrag. Mdnga bedémnings-
tillfallen finns i vardagen, inte minst i handledning av kandidater och AT-l&kare pa
vardavdelning.



Nefrologi utgor en sektion i Medicinkliniken, under verksamhetsomradet (VO)
Specialmedicin 1, vid sjukhuset i Helsingborg, Region Skane. Upptagningsomradet &r cirka
155 000 invanare. Medicinkliniken har tva VO, Specialmedicin 1 och 2 som leds av en
verksamhetschef vardera. Férutom sektionen for nefrologi inordnas endokrinologi,
hematologi, kardiologi och MAVA under Specialmedicin 1. Varje sektion leds av en ldkarchef
fast for narvarande agerar VC aven lakarchef for just nefrologisektionen. Under nefrologin
aterfinns tre enheter; dialys, mottagning inklusive PD och vardavdelningen. Dessa tre
enheter leds av en enhetschef vardera. VO Specialmedicin 2 organiserar infektionsmedicin,
gastroenterologi, geriatrik, lungmedicin, neurologi och reumatologi. Pa sjukhuset finns bl a
en karlkirurgisk klinik och en IVA. Pa IVA finns mojlighet att ge akut dialys med CRRT. Det
finns en stor akutmottagning med medicinjourlinjer som bemannas av akutldkare och
gemensamt fran VO Specialmedicin. Det finns en njurberedskapslinje som innebar
telefonjour utan installelsetid. Denna linje ar gemensam mellan Helsingborg och
Angelholm méndagar till I6rdagar. P& séndagar skéts njurberedskapen av SUS Lund. ST-
l&kare i njurmedicin, vanligtvis specialist i internmedicin, deltar i husjourslinjen, vilken ar en
mellanjourslinje som ar sjukhusbunden och innefattar dven natt. Njursektionen férfogar
over en vardavdelning med 22 vardplatser uppdelade pa 3 vardlag. Tva vardlag tar primart
hand om nefrologi och allméan internmedicin. Dessa vardlag har 8 platser vardera och i det
ena laget arbetar en senior 6verlakare tillsammans med en underlakare och i det andra
laget en ST-lakare med en underlakare. Dartill har njursektionen uppdrag som kvalitativt
stod till den kliniska utbildningsavdelningen (KuA) som har 6 vardplatser och ligger i direkt
anslutning till njursektionens vardavdelning. KuA rondas av en ST- ldkare i internmedicin
tillsammans med en underlikare. Overbeldggningar ar snarare regel 4n undantag.
Medelvardtiden pa den samlade avdelningen (22 vardplatser) ar 5,9 dagar. Oftast vardas 2-
8 nefrologipatienter inneliggande och 6vriga vardplatser inom vardlaget belagges da av
patienter med allmant internmedicinska diagnoser. Via njuravdelningen handlaggs akuta
och elektiva njurbiopsier, akuta och tunnelerade CDK:er och PD-kateterinlaggningar.
Patienter i behov av aferesbehandling gar till SUS Lund eller Malmo. Nefrologisektionens
oppenvard inkluderar hemodialysmottagning med 48 patienter varav 11 patienter har
nagon form av sjalvdialys inklusive 3 patienter i fullstandig sjalvdialys pa institution. Pa
hemodialysmottagningen finns 38 tappstéllen. Angelholms sjukhus har fér narvarande 34
HD-patienter men har pga ombyggnation behévt ga ned till 12 tappstallen varfor
Helsingborg just nu stottar Angelholm med HD-resurs. Man kan erbjuda hem-hemodialys
och den initiala traningen sker i Helsingborg varefter patienten gar till Lund for slutférande
av traningen och den fortsatta uppfoéljningen i hemmet skots sedan via Hemdialysen i Lund.
Helsingborg har en stor PD-verksamhet och skoter aven PD-patienter hemmahdrande i
Angelholm. Sammanlagt féljer man cirka 40 patienter i PD. Kirurgkliniken ansvarar fér PD-
kateterinlaggningar (numer endast tungstenkatetrar) alltemedan karlkirurgen skoter
blodaccesskirurgi och anestesi skoter CDK-inlaggningar. Det finns ett val upparbetat
samarbete med respektive klinik och det halls regelbundet accessronder. Man bedriver
saval akut som elektiv utredning innefattande njurbiopsier. Njurbiopsierna undersoks av
Njurpatologlab pa SUS, Malmé, och har finns ett val upparbetat samarbete inklusive



gemensamma njurbiopsironder. Personalen vid hemodialysmottagningen arbetar i tvaskift,
mandag, onsdag och fredag, och i ett skift tisdag, torsdag och I6rdag. Pa séndagar haller
hemodialysmottagningen stangt. Nefrologjouren &r i beredskap vardagar och lérdagar sa
lange hemodialysmottagningen har 6ppet. Nefrologerna och ST-lakarna i nefrologi deltar i
det allmanna jouruppdraget vid Medicinkliniken och i nefrologjour beroende pa hur langt
man har kommit i sin ST. P& njurmottagningen och pa hemodialysmottagningen finns
mikroskop for beddmning av urinsediment. Kardiologavdelningen ligger i omedelbar
narhet till hemodialysmottagningen och har kan man lana ultraljudsapparat vid behov av
bedside ultraljudsdiagnostik. Pa njurmottagningen foljs cirka 800 patienter. Remissinflodet
ar cirka 600 remisser per ar. Konsulttelefonen anlitas flitigt och tillgangligheten pa
mottagningen bedoms som god. Njurtransplanterade féljs forsta aret i Malmoé med hjalp av
transplantationssjukskoterska pa hemorten. Rejektionsbehandling samt
transplantatsbiopsier gors i Malmo. Donatorsutredningar gors i Malma. Det finns en val
utbyggd sjukskoterskeledd hypertonimottagning som har kapacitet att anlitas i annu storre
omfattning an hur den nyttjas for narvarande. Det finns 6vergripande skriftliga riktlinjer
fran Region Skane samt lokal riktlinje for internmedicin Helsingborg 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 genomfora 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 genomforas.

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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

P3 sektionen for nefrologi finns totalt 11 Idkare varav 6 ar specialister i nefrologi och 5 ar
ST-lakare. Tva av specialisterna ar timanstallda. Lakarchefen, for ndrvarande samma som
VC for Specialmedicin 1, ar 6éverlakare och specialist i bl a internmedicin. Det har tidigare
funnits en specialistlakarbrist men pa senare tid har en medveten specialist- och ST-
lakarrekrytering forbattrat situationen avsevart. Man har inga hyrlakare. Fyra av ST-ldkarna
ar specialister i internmedicin och ytterligare en blir fardig specialist i internmedicin inom
cirka tva ar. Det finns tre disputerade |dkare i sektionen och en ST-lakare har
doktorandtjanst. Samtliga handledare ar specialistkompetenta och har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor finns. Det finns generella
regiondvergripande skriftliga riktlinjer for hur handledningen av ST-ldkare ska gé till och
ocksa lokala riktlinjer for ST-lakare. Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning.

Foreskrift

D 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.

&I K KIKRE]

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-ldkare ska ga
till.

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-Iakarna har ett ST-rum och
ocksa delade rum med individuella arbetsstationer med dator och maojlighet till personlig
férvaring. Njurmottagningen har fa mottagningsrum vilket forsvarar kliniskt handledd
mottagning sasom gaffelmottagning. Inom kort vantas ytterligare tva rum i anslutning till
Njurmottagningen. Vardavdelningens lakarexpeditioner ar tranga vilket inverkar negativt
pa behovet av att kunna arbeta fokuserat eller med 6kad sekretess samt genomfora klinisk
handledning. Det finns goda majligheter 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 genomfora 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, 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.



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. IUP innehaller
information avseende tid, placering, larandeaktiviteter och bedémningar kopplade till
malbeskrivningen. Avseende ST nefrologi féljer alla fem ST-ldkarna SOSFS 2015:8. Alla
utbildar sig till dubbelspecialister internmedicin och nefrologi. Man skapar majlighet for att
nefrologin kan introduceras tidigt, redan ett par ar in i ST internmedicin, sa att ST-lakaren
far en tydlig tillhorighet och kan tillgodogoéra sig utbildningsmoment som kraver lang
kontinuitet. Under ST nefrologi gors 3 manaders randutbildning vid
transplantationsenheten pa Skanes universitetssjukhus i Malmé och 3-6 manaders
njurmedicinsk randutbildning i sadval Lund som Malmé. Under randningarna betalas I6nen
av hemmakliniken. Ovrig njurmedicinsk utbildning gérs vid den egna sektionen. Jourarbetet
uppfyller en adekvat del av den samlade tjanstgoringen. ST-Iakaren tilldelas tidigt egen
mottagning. Det finns en generds installning till deltagande i externa kurser. Studierektorn
utgor en organisatorisk stodfunktion till klinikledning, handledare och 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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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

]

]

]

]
]

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.



Det finns dvergripande regionala riktlinjer for handledning. Har finns struktur, frekvens och
bedoémningsmallar beskrivna. Det finns ocksa en lokal ST-riktlinje pa Medicinkliniken.
Beddmningsmallar anvands men forutom specialistkollegier anvands systematisk
kompetensbeddomning med 6verenskomna verktyg med betydande variation.
Specialistkollegium genomfors en gang per ar for varje ST-lakare. Bedémningen
aterkopplas av handledaren muntligt skriftligt. Det finns 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-lakare eller vid repetitionsutbildning. Anvandning av
beddmningsinstrument sker med betydande variation. Utbildningsklimatet upplevs som
mycket gott.

Foreskrift

D 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 bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

IR KIKRIE]

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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.



Region Skane och Helsingborgs sjukhus erbjuder kurser for a- och b-mal. Det finns en
generos installning till att ga externa c-malskurser. For ST nefrologi géller det framforallt
fyra c-malskurser. Nefrologisektionen tillsammans med Medicinkliniken erbjuder goda
mojligheter till internutbildning. Det finns i sektionen aterkommande ldkarmoten varje
vecka och dartill klinikgemensamma utbildningsaktiviteter med Medicinkliniken. Dartill
inkluderas ST-lakarna i biopsironder och accessronder pa regelbunden basis. ST-lakarna
bjuds in till gemensamma utbildningstillfallen med SUS Malmé och Lund och bjuds in till de
regiondvergripande ST-dagarna. Sjalvstudier schemalaggs till cirka 4 timmar per manad och
planeringen av innehallet i dessa varierar stort och saknas ofta. Forelasningar och journal
clubs utfors regelbundet i samarbete med SUS Lund och Malmé. Alla ST-ldkare férvantas
genomfora diagnostisk tentamen i nefrologi som ett progresstest. Resultatet aterkopplas
via huvudhandledare och kan anvandas i arbetet med revision av IUP. Resultaten kan da
lankas till malbeskrivningens delmal.

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.

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.

Region Skane arrangerar ST-ldkarnas obligatoriska kurs i forskningsmetodik. Alla ST-lakare
genomfor ett vetenskapligt arbete med avsatt tid upp till 10 veckor for kurs och arbete. Det
finns flera disputerade lakarkollegor pa kliniken och ocksa i njursektionen som kan fungera
som vetenskapliga handledare. En av ST-lakarna har en doktorandtjanst. Presentation av
vetenskapliga artiklar férekommer som aterkommande moment inom ramen for
internmedicinska ST-utbildningen. ST-lakare fran njursektionen bjuds in och kan delta. Pa
njursektionen saknas en implementerad struktur for bedémning och aterkoppling av
vetenskaplig kompetens i samband med journal club. Alla ST-lakare gor ett kvalitets-
/forbattringsarbete och tid avsatts for detta i schemat.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms 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.

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

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

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.

Alla ST-lakare deltar i en regional kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens.
Kontinuerlig handledning i ledarskap, pedagogik och kommunikation samt handledning pa
ST-lakarnas handledningsuppdrag forekommer sparsamt. Det finns ingen klinik- eller
sektionsgemensam struktur utover specialistkollegierna for kontinuerlig handledning,
bedomning eller aterkoppling nar det galler ST-lakarnas utveckling i ledarskapskompetens
och kommunikativ formaga. Handledningen och aterkopplingen sker inom ramen for den
dagliga kliniska verksamheten. ST-lakarna har sjalva uppdrag som handledare och
forelasare for AT-/BT-lakare och lakarstudenter, dock endast med sporadisk aterkoppling.
Kurs i handledning, medicinskt ledarskap och kommunikation anordnas av Region Skane.
Den metod som har anvants for bedéomning och aterkoppling ar framférallt det arliga
specialistkollegiet. Aterkopplingen sker skriftligt och muntligt av huvudhandledaren.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.






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

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

Planerad atgard

Planerad atgard:

Infora strukturerad journal club tva ganger per termin pa onsdagsmotet. ST lakarna turas
om att vara journal club ledare och ansvarar for artikelval, presentation och diskussion. En
handledare observerar varje tillfalle och bedémer ST lakarens ledarskap, pedagogik och
kommunikativa féormaga med ett standardiserat formular. Direkt aterkoppling ges efterat
och dokumenteras i IUP. Detta skapar en systematisk och aterkommande bedémning av ST
ldkarens handledningskompetens i enlighet med delmal H.

Nedan féljer:

Lokal riktlinje Journal Club

Instruktioner till ST-lakaren

Instruktioner till Handledaren

Mall fér IUP

Mini-CEX Journal Club

Lokal riktlinje for Journal Club - Njurmedicin Helsingborg/SUS

1. Syfte

Journal Club syftar till att skapa en strukturerad, aterkommande och dokumenterad
bedoémning av ST lakares handledningskompetens i enlighet med Socialstyrelsens delmal
H. Momentet ska starka ST lakarens formaga att kritiskt granska vetenskaplig litteratur,
leda diskussioner, kommunicera tydligt och ta ansvar for pedagogiska moment i klinisk
verksamhet.

2. Frekvens och placering

Journal Club genomférs tva ganger per termin under ordinarie onsdagsmote. Varje tillfalle
ar schemalagt och ingar i ST lakarens utbildningstid.

3. Ansvarsfordelning

3.1 ST lakare

« ST lakarna turas om att vara Journal Club ledare.

+ Ledaren ansvarar for:

o val av vetenskaplig artikel.

o forberedelse av presentation.

o att leda den efterfdljande diskussionen.



« ST lakaren ska visa formaga att:

o sammanfatta artikelns huvudbudskap.

o kritiskt vardera metod och resultat.

o koppla innehallet till klinisk njurmedicin.

o facilitera en strukturerad och inkluderande diskussion

3.2 Handledare

« En handledare utses till varje tillfalle.

+ Handledaren observerar ST lakarens ledarskap, pedagogik och kommunikativa férmaga.
+ Bedomningen sker med ett standardiserat bedomningsformular.

+ Handledaren ger direkt aterkoppling efter presentationen.

+ Aterkopplingen dokumenteras i ST lakarens [UP.

3.3 Studierektor

+ Ansvarar tillsammans med verksamhetschef for att riktlinjen foljs och att Journal Club
genomfors enligt plan.

« Sakerstaller att beddmningsformular anvands likvardigt.

+ Kontrollerar att dokumentation i IUP sker korrekt.

4. Genomférande

4.1 Férberedelse

+ ST lakaren valjer artikel minst en vecka i forvag.

+ Artikeln ska vara relevant for njurmedicin och ha tydlig klinisk koppling.
* Presentationen ska inkludera:

o kort bakgrund.

0 metod och huvudresultat.

o kritisk vardering.

o Kklinisk relevans.

o diskussionsfragor.

4.2 Presentation och diskussion

* Presentationen boér vara ca 15 minuter.

« Diskussionen leds av ST lakaren och pagar 10-15 minuter.

* Handledaren observerar strukturen, ledarskapet och kommunikationen.
4.3 Bedomning och aterkoppling

+ Handledaren fyller i bedémningsformularet direkt efter momentet.
« Aterkoppling ges muntligt och ska vara:

o konkret

o konstruktiv

o kopplad till delmal H.

« Studierektor kontrollerar att aterkopplingen fors in i IUP.

5. Uppfdljning och kvalitetssakring
Genomférande ska vara klart:

1 oktober 2026

Uppfoljning:

1 april 2027

Ansvariga for uppfoéljning: Dag Eckersten Studierektor
Lina Hjarpe Skoglund Verksamhetschef



Instruktioner till ST lakare (Journal Club)

Som journal club ledare ansvarar du for féljande:

1. Valja artikel. Artikeln ska vara kliniskt relevant, aktuell och garna kopplad till
Socialstyrelsens delmal.

2. Skicka ut material i forvag. Artikeln skickas till hela Iakargruppen minst fem dagar innan
journal club.

3. Forbereda presentation. Presentationen ska innehalla: - kort bakgrund - metod - resultat
- styrkor och svagheter - klinisk betydelse for var verksamhet

4. Leda diskussionen. Du ansvarar for att halla ihop diskussionen, stélla 6ppna fragor och
involvera gruppen.

5. Reflektera over ditt ledarskap. Efterat reflekterar du 6ver vad som fungerade bra och vad
du vill utveckla.

6. Ta emot aterkoppling. Handledaren ger strukturerad aterkoppling direkt efter journal
club.

7. Dokumentera i IUP. Bedomningen fors in under delmal H (ledarskap och
kommunikation).

Instruktioner till handledare

Instruktioner for handledare - Bedémning av Journal Club

Handledaren ansvarar for foljande vid journal club:

1. Observera ST lakarens ledarskap och pedagogik. Fokusomraden: struktur, tydlighet,
kommunikation, gruppledning, vetenskaplig analys och diskussionsledning.

2. Anvand bedémningsformularet. Mini CEX for handledning/undervisning fylls i under eller
direkt efter journal club.

3. Ge direkt aterkoppling (5 minuter) Aterkopplingen ska innehalla: - tva styrkor - ett
utvecklingsomrade - en konkret rekommendation infér nasta tillfalle

4. Dokumentera i IUP: Bedomningen fors in under delmal H i ST lakarens individuella
utbildningsplan.

5. Folj upp vid nasta handledningstillfalle. Diskutera hur ST lakaren arbetat vidare med
aterkopplingen.

Mall for IUP anteckning

IUP anteckning - Delmal H (Ledarskap och kommunikativ kompetens)
Aktivitet: Journal Club - ST ldkaren ledde presentation och diskussion
Datum:

Handledare:

Beddmning:

Utvecklingsomrade:

Rekommendation:



Plan:

Beddmningsformular (Mini CEX Journal Club)
Mini CEX - Beddomning av handledning/undervisning i Journal Club
ST lakare: Datum:

Handledare:

Bedomningsomraden (1 = behover utvecklas, 2 = godtagbar niva, 3 = sjalvstandig niva)
Struktur och tydlighet: 1 0203 0O
Pedagogisk formaga: 1 0203 0O
Kommunikativ formaga: 10203 O
Ledarskapigrupp: 102030
Vetenskaplig analys: 1 0203 0O
Formaga att leda diskussion: 1 02030
Tidsdisposition: 102030

Styrkor (minst tva):

1.

2.

Utvecklingsomrade (minst ett):

Rekommendation infor nasta tillfalle:

Handledarens signatur:

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20261001

Ansvarig for genomforandet
Dag Eckersten (Studierektor)

Datum fér uppfoljning
20270401

Ansvarig for uppfoljningen
Dag Eckersten (Studierektor) Lina Hjarpe Skoglund (Verksamhetschef)



