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Styrkor

Svagheter

Kompetenscentrum internmedicin och geriatrik vid Sunderby sjukhus erbjuder en
allsidig internmedicinsk utbildning för ST-läkare.

Verksamheten innehåller ett brett internmedicinskt patientklientel med heltäckande
sjukdomspanorama

Man har en tydlig ambition att utbilda till en bred internmedicinsk kompetens hos
samtliga ST-läkare

Det finns tillgång till specialister inom samtliga internmedicinska specialiteter

Välfungerande och nära samarbete mellan KC internmedicin och kardiologi, liksom
övriga kliniker på sjukhuset

Gott utbildningsklimat och välfungerande instruktion för ST-läkare

Det finns en ambitiös, uppdaterad och heltäckande handlingsplan för STutbildningen i
landstinget, som kan laddas ned från nätet. Här anges såväl adekvata kurser som
verktyg för uppföljning och mallar som är lätta att använda

Det finns god tillgång till kompetenta handledare

Sjukhusets övergripande ST-studierektor tjänstgör på KC kardiologi, vilket innebär gott
stöd för KC internmedicin och geriatrik

Geriatrik ingår i KC internmedicin, vilket möjliggör optimalt omhändertagande av det
stora flödet multisjuka äldre.



Svagheter

Förbättringspotential

Strukturen med uppdelade KC inom viktiga delar av internmedicinens områden är
inte optimal för ST-utbildningen i internmedicin

Sidoutbildningen inom lungmedicin är otillräcklig och neurologiutbildningen består
endast av akuta tillstånd och stroke

Handledningstiden ej schemalagd

Övergripande studierektors instrument för hur ST-utbildningen skall genomföras och
utvärderas användes otillräckligt. Uppföljningen och dokumentationen av STläkarnas
kompetensutveckling blir därmed bristfällig

Konstruktiv kritik och återkoppling, användes i alltför liten utsträckning i utbildningen

Struktur för självstudier saknas

Det finns tydliga mål på intranätet avseende kunskaper som skall uppnås vid
sidotjänstgöringarna, som dock ej användes konsekvent

Kliniken har alltför stort jouråtagande nattetid, eftersom uppdraget även omfattar
patienter tillhörande primärvården och infektion

Jourarbetet är tungt, bland annat beroende på platssituationen och att
vårdplatskoordinator endast finns vardagar 8-16

Det finns vare sig schemamässigt eller strukturerat samarbete med akutläkarna

Det finns förutsättningar för vetenskaplig kompetensutveckling på kliniken, som ej
utnyttjas



Förbättringspotential

Efterlevnaden till övergripande studierektors olika mallar för ST-utbildning skall
förbättras

ST-läkarna bör erbjudas mer mottagning

För att tillgodose utbildning inom mer elektiv neurologi rekommenderas placering på
neurologmottagningen under handledning

Inför kliniska beslutsstödet Up To Date i Region Norrbotten

Tid och möjligheter till självstudier bör öka exempelvis i anslutning till ett aktuellt
remissfall, som handläggs tillsammans med en erfaren specialist

Man skall använda befintlig mall för att dokumentera ST-läkarnas
kompetensutveckling

Både positiv och även negativ feedback skall ses som en naturlig återkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet. För att ta hjälp i detta arbete bör man mer
konsekvent utnyttja befintliga verktyg för kompetensvärdering

ST-läkarna bör i högre utsträckning leda rondarbetet under handledning så att
ledarskapskompetensen och den kommunikativa förmågan kan bedömas och
återkopplas

ST -läkarna bör ges möjlighet att tillsammans med specialisterna planera för
STutbildning en minst gång i månaden

Inför Journal Club där ST-läkarna kort refererar vetenskapliga artiklar av intresse

Tillse att akutläkarnas och ST-läkarna schema samordnas.

Vårdplatskoordinator skall finnas även utanför kontorstid



STRUKTUR

Verksamheten

Kompetenscentrum för internmedicin och geriatrik har ca 40 läkare. Inom
kompetenscentrum finns njurmedicin, hematologi, gastroenterologi, endokrinologi,
neurologi, geriatrik och palliativ vård. Vårdplatsantalet är cirka 140, men för närvarande
kan knappt 80 platser hållas öppna på grund av personalbrist. Antalet vårdplatser är få i
förhållande till akutuppdraget. Vårdplatskoordinator saknas utanför kontorstid. Det finns
fyra slutenvårdsavdelningar; avdelning 61 som är en bred internmedicinsk
slutenvårdsavdelning med inriktning mot njurmedicin, gastroenterologi och endokrinologi,
en akutvårdsavdelning med intermediärvårdsplatser. På avdelning 63 vårdas
hematologiska och palliativa patienter. Det finns en geriatrisk avdelning, avd. 43 och
strokeavdelning som delas med medicinsk rehabilitering. Kardiologi är ett eget
kompetenscentrum, lungmedicin,reumatologi bildar också ett eget kompetenscentrum
tillsammans med hud. Upptagningsområdet för dessa mottagningar är hela Norrbotten
med en befolkning på ca 250 000 invånare, inom närområdet cirka 150 000. Specialisterna
vid alla sektioner har också ansvar att bistå som konsulter till länsdelssjukhusen.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

A 

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
genomföras finns.

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
utvärderas finns.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

B 



Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare är specialister i allmän internmedicin och har tillika kompetens i
ytterligare en specialitet inom det internmedicinska området. Alla handledare har
genomgått handledarutbildning. Studierektor inom basspecialiteten internmedicin finns,
med tillräckligt tid avsatt för uppdraget. Det finns en studierektor inom kardiologi, som
tillika är övergripande studierektor för region Norrbotten och utgör stöd för
Kompetenscentrum Internmedicin och Geriatrik. Antalet specialister räcker för
handledarfunktionen. Det finns en generell övergripande uppdragsbeskrivning för
studierektor avseende ansvarsfördelning och arbetsuppgifter. Det finns dessutom för
kliniken specifik instruktion för studierektor och handledare. Handledarna deltar i
utformningen av den individuella utbildningsplanen. Handledarna träffas för närvarande
en gång per år tillsammans med studierektor. Det finns flera disputerade läkare på
kliniken, vilka kan fungera som vetenskapliga handledare.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

B 

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Tillgång till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillräckligt många läkare med relevant specialitet och kompetens finns för att alla ST
ska få adekvat handledning.

Tillräckligt många läkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns för
att instruktioner ska kunna ges.

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Generella skriftliga instruktioner för ST-handledning finns.

Regelbundna handledarträffar för ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning för SR finns.



Gradering

Lokaler och utrustning

Kliniken har ljusa ändamålsenliga lokaler. Utrustningen för diagnostik och behandling är
adekvat. Samtliga ST-läkare har tillgång till egen fast arbetsplats med dator.
Sjukhusbiblioteket är nedlagt och man hänvisas till bibliotekstjänst knuten till LTU ( Luleå
tekniska universitets) bibliotek som fysiskt är beläget på universitetsområdet, men också
via länk på region Norrbottens hemsida där man har full tillgång till Pubmed och alla de
elektroniska tidskrifter som Regionen prenumererar på. Kliniskt belutstöd i form av Up to
Date saknas. Jourrummen har ordinär hotellstandard.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

C 

Adekvat utrustning för diagnostik, utredning och behandling finns.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Tillgång till IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig databas, stöd från
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

PROCESS

Tjänstgöringens uppläggning

Alla ST-läkare har individuella utbildningsprogram och utbildningen följer
målbeskrivningen. Det sker en kontinuerlig revidering och uppföljning av
utbildningsprogrammen. Jourtjänstgöringen upptar ungefär 30% av den totala
utbildningstiden. Studierektor utgör en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef,
handledare och ST-läkare. Verksamhetschefen har regelbundna utvecklingssamtal med
STläkarna årligen. Det finns introduktionsprogram och ST-kontrakt för samtliga ST-läkare.
Hela tjänstgöringen kan genomföras på sjukhuset.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

D 

Det finns skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument för tjänstgöringens upplägg.

Jourtjänstgöring/beredskap uppfyller kraven i målbeskrivningen.

Alla ST-läkare har individuellt utbildningsprogram som utgår från kraven i
målbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet följs regelbundet upp och revideras vid
behov i samråd med SR, HL och ST-läkaren.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och uppföljning

Varje ST-läkare har en personlig handledare och handledningen utgår från det individuella
utbildningsprogrammet. Ett fåtal av ST-läkarna dokumenterar sina handledarsamtal
regelbundet. Handledningen är varierande på de olika sektionerna. Det finns på
övergripande studierektors hemsida riktlinjer och formulär för hur handledning och
uppföljning skall bedrivas. Följsamheten till dessa varierar och är ej heller alltid kända av
STläkarna. Specialistkollegium genomförs en gång per år och ger underlag för individuell
feedback av den enskilde ST-läkaren. Det finns ingen enhetlig utvärdering av STläkarens
kunskaper efter placeringen på de olika sektionerna. ST-läkaren får fortlöpande
instruktioner under tjänstgöringen dock utan regelbunden återkoppling. Utvärderingen av
kompetensen med de etablerade verktyg som finns användes sporadiskt.
Utbildningsklimatet är gott.

SR bör utgöra en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-läkare.

SR bör medverka till utarbetning av ST-läkarnas introduktionsprogram.

SR bör ta del av verksamhetschefens och handledarens bedömning av ST-läkaren.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Tillgång till individuella utbildningsprogram och handledning för de leg läkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet inställt på ST finns.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjligheter att uppnå målen i
mål-beskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller
ålder.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

E 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledningen utgår från det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST.

ST-läkaren har tillgång till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlöpande bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling utifrån
målbeskrivningen �och utbildningsprogrammet görs under hela ST.

Kontinuerlig bedömning utförs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar för att den kontinuerliga bedömningen
dokumenteras.

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner.

Handledningen är inplanerad i ordinarie tjänstgöringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör där ST-läkaren huvudsakligen
genomför sin specialiseringstjänstgöring.

Handledarutbildningen bör omfatta handledning, pedagogik, metoder för
bedömning, kommunikation och etik.

Den fortlöpande bedömningen görs med på förhand kända och överenskomna
metoder.

Påvisade brister i ST-läkarens kompetens leder till en åtgärdsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

Varje enhet har en plan för hur ST-läkare som riskerar hamna i svårighet för att
uppnå enskilda delmål, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skäl, ska kunna hjälpas.



Gradering

Teoretisk utbildning

Utbildningsplanerna är heltäckande avseende kurser och övrig externutbildning.
Klinikgemensamma föreläsningar à 60 min sker en gång/vecka. Ambitionen är att ST
undervisning skall ske en gång i månaden och ambitionen är att ST-läkarna själva skall stå
för planläggningen. SK-kurser samt betalkurser ges när ST-läkaren inte kommer med på
SK-kurser i tillräckligt hög utsträckning. Självstudier är inlagt i ST-läkarens schema, dock
ingen enhetlig plan hur detta skall utformas.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkarna genomgår den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

SR samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildning.



Allmänna råd

Gradering

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Det finns regionövergripande kursprogram för medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Kravet på utförande av ett vetenskapligt arbete bedöms individuellt beroende på tidigare
erfarenhet. Tid är avsatt för kvalitetsarbete. Klinikens disputerade läkare användes ej till
fullo i klinikens vetenskapliga utveckling.

Föreskrift

Kvalitetsindikator

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid för regelbundna självstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

G 

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och
förhållningssätt.

Goda förutsättningar finns för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedöms fortlöpande och
återkoppling sker.

ST-läkarna ges möjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete.

Goda förutsättningar finns för att genomföra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-läkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Det finns regionövergripande obligatoriska kurser i ledarskap. ST-läkarna ges möjlighet att
själva handleda AT-läkare och studenter. Det finns tydliga formulär att använda när det
gäller ST-läkarnas utveckling i ledarskapskompetens och kommunikativ förmåga, liksom
uppföljning, som dock ej använts i önskad utsträckning.

Föreskrift

Allmänna råd

ST-läkares genomförda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga möten.

Tillgång till ett välfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, på enheten utfört, självständigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt möte de senaste två åren.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

H 

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-läkarens kompetens i ledarskap bedöms fortlöpande och med återkoppling.

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla den kommunikativa kompetensen såväl
muntligt som skriftligt i enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms och återkoppling sker.



Allmänna råd

Gradering

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.


