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Kompetenscentrum internmedicin och geriatrik vid Sunderby sjukhus erbjuder en
allsidig internmedicinsk utbildning for ST-lakare.

Verksamheten innehaller ett brett internmedicinskt patientklientel med heltackande
sjukdomspanorama

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

Det finns tillgang till specialister inom samtliga internmedicinska specialiteter

Vélfungerande och ndra samarbete mellan KC internmedicin och kardiologi, liksom
6vriga kliniker pa sjukhuset

Gott utbildningsklimat och valfungerande instruktion for ST-lakare

Det finns en ambiti6s, uppdaterad och heltdckande handlingsplan for STutbildningen i
landstinget, som kan laddas ned fran natet. Har anges saval adekvata kurser som
verktyg for uppféljning och mallar som ar latta att anvanda

Det finns god tillgang till kompetenta handledare

Sjukhusets 6vergripande ST-studierektor tjanstgdr pa KC kardiologi, vilket innebar gott
stéd for KC internmedicin och geriatrik

Geriatrik ingar i KC internmedicin, vilket mojliggdr optimalt omhandertagande av det
stora flodet multisjuka aldre.



Strukturen med uppdelade KC inom viktiga delar av internmedicinens omraden ar
inte optimal for ST-utbildningen i internmedicin

Sidoutbildningen inom lungmedicin &r otillrdcklig och neurologiutbildningen bestar
endast av akuta tillstand och stroke

Handledningstiden ej schemalagd

Overgripande studierektors instrument fér hur ST-utbildningen skall genomféras och
utvarderas anvandes otillrackligt. Uppféljningen och dokumentationen av STlakarnas
kompetensutveckling blir darmed bristfallig

Konstruktiv kritik och aterkoppling, anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen
Struktur for sjalvstudier saknas

Det finns tydliga mal pd intranatet avseende kunskaper som skall uppnas vid
sidotjanstgdringarna, som dock ej anvandes konsekvent

Kliniken har alltfor stort jouratagande nattetid, eftersom uppdraget dven omfattar
patienter tillhérande primarvarden och infektion

Jourarbetet ar tungt, bland annat beroende pa platssituationen och att
vardplatskoordinator endast finns vardagar 8-16

Det finns vare sig schemamassigt eller strukturerat samarbete med akutlakarna

Det finns forutsattningar for vetenskaplig kompetensutveckling pa kliniken, som ej
utnyttjas



Efterlevnaden till 6vergripande studierektors olika mallar for ST-utbildning skall
forbattras

ST-lakarna bor erbjudas mer mottagning

For att tillgodose utbildning inom mer elektiv neurologi rekommenderas placering pa
neurologmottagningen under handledning

Infor kliniska beslutsstédet Up To Date i Region Norrbotten

Tid och méjligheter till sjalvstudier bér 6ka exempelvis i anslutning till ett aktuellt
remissfall, som handlaggs tillsammans med en erfaren specialist

Man skall anvanda befintlig mall fér att dokumentera ST-ldkarnas
kompetensutveckling

Bade positiv och dven negativ feedback skall ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet. For att ta hjalp i detta arbete bér man mer
konsekvent utnyttja befintliga verktyg for kompetensvardering

ST-lakarna bor i hogre utstrackning leda rondarbetet under handledning sa att
ledarskapskompetensen och den kommunikativa férmagan kan bedémas och
aterkopplas

ST -lakarna bor ges mojlighet att tillsammans med specialisterna planera for
STutbildning en minst gdng i manaden

Infor Journal Club dar ST-lakarna kort refererar vetenskapliga artiklar av intresse
Tillse att akutldkarnas och ST-lakarna schema samordnas.

Vardplatskoordinator skall finnas aven utanfér kontorstid



Kompetenscentrum for internmedicin och geriatrik har ca 40 lakare. Inom
kompetenscentrum finns njurmedicin, hematologi, gastroenterologi, endokrinologi,
neurologi, geriatrik och palliativ vard. Vardplatsantalet &r cirka 140, men for ndrvarande
kan knappt 80 platser hallas 6ppna pa grund av personalbrist. Antalet vardplatser ar fa i
férhallande till akutuppdraget. Vardplatskoordinator saknas utanfoér kontorstid. Det finns
fyra slutenvardsavdelningar; avdelning 61 som &r en bred internmedicinsk
slutenvardsavdelning med inriktning mot njurmedicin, gastroenterologi och endokrinologi,
en akutvardsavdelning med intermedidrvardsplatser. Pa avdelning 63 vardas
hematologiska och palliativa patienter. Det finns en geriatrisk avdelning, avd. 43 och
strokeavdelning som delas med medicinsk rehabilitering. Kardiologi ar ett eget
kompetenscentrum, lungmedicin,reumatologi bildar ocksa ett eget kompetenscentrum
tillsammans med hud. Upptagningsomradet for dessa mottagningar ar hela Norrbotten
med en befolkning pa ca 250 000 invanare, inom naromradet cirka 150 000. Specialisterna
vid alla sektioner har ocksa ansvar att bista som konsulter till lansdelssjukhusen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och har tillika kompetens i
ytterligare en specialitet inom det internmedicinska omradet. Alla handledare har
genomgatt handledarutbildning. Studierektor inom basspecialiteten internmedicin finns,
med tillrackligt tid avsatt for uppdraget. Det finns en studierektor inom kardiologi, som
tillika ar dvergripande studierektor for region Norrbotten och utgor stod for
Kompetenscentrum Internmedicin och Geriatrik. Antalet specialister racker for
handledarfunktionen. Det finns en generell évergripande uppdragsbeskrivning for
studierektor avseende ansvarsférdelning och arbetsuppgifter. Det finns dessutom fér
kliniken specifik instruktion fér studierektor och handledare. Handledarna deltar i
utformningen av den individuella utbildningsplanen. Handledarna traffas for narvarande
en gang per ar tillsammans med studierektor. Det finns flera disputerade lakare pé
kliniken, vilka kan fungera som vetenskapliga handledare.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniken har ljusa andamalsenliga lokaler. Utrustningen for diagnostik och behandling ar
adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till egen fast arbetsplats med dator.
Sjukhusbiblioteket &r nedlagt och man hénvisas till bibliotekstjanst knuten till LTU ( Luled
tekniska universitets) bibliotek som fysiskt ar belaget pa universitetsomradet, men ocksa
via lank pa region Norrbottens hemsida dar man har full tillgdng till Pubmed och alla de
elektroniska tidskrifter som Regionen prenumererar pa. Kliniskt belutstéd i form av Up to
Date saknas. Jourrummen har ordinar hotellstandard.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, soékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram och utbildningen f6ljer
malbeskrivningen. Det sker en kontinuerlig revidering och uppféljning av
utbildningsprogrammen. Jourtjanstgdringen upptar ungefar 30% av den totala
utbildningstiden. Studierektor utgdr en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef,
handledare och ST-lakare. Verksamhetschefen har regelbundna utvecklingssamtal med
STlakarna arligen. Det finns introduktionsprogram och ST-kontrakt for samtliga ST-lakare.
Hela tjanstgoringen kan genomforas pa sjukhuset.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

I:I Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg |dkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare och handledningen utgar fran det individuella
utbildningsprogrammet. Ett fatal av ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal
regelbundet. Handledningen ar varierande pa de olika sektionerna. Det finns pa
overgripande studierektors hemsida riktlinjer och formular foér hur handledning och
uppféljning skall bedrivas. Foljsamheten till dessa varierar och ar ej heller alltid kdnda av
STlékarna. Specialistkollegium genomfors en gang per ar och ger underlag for individuell
feedback av den enskilde ST-lakaren. Det finns ingen enhetlig utvardering av STlakarens
kunskaper efter placeringen pa de olika sektionerna. ST-lakaren far fortlépande
instruktioner under tjanstgoringen dock utan regelbunden aterkoppling. Utvarderingen av
kompetensen med de etablerade verktyg som finns anvandes sporadiskt.
Utbildningsklimatet ar gott.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allménna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgdringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
bedémning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Utbildningsplanerna ar heltdckande avseende kurser och 6vrig externutbildning.
Klinikgemensamma forelasningar a 60 min sker en gang/vecka. Ambitionen &r att ST
undervisning skall ske en gang i manaden och ambitionen &r att ST-lakarna sjalva skall sta
for planlaggningen. SK-kurser samt betalkurser ges nar ST-lakaren inte kommer med pé
SK-kurser i tillrackligt hog utstrackning. Sjalvstudier ar inlagt i ST-lakarens schema, dock
ingen enhetlig plan hur detta skall utformas.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Det finns regionovergripande kursprogram for medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Kravet pa utférande av ett vetenskapligt arbete bedéms individuellt beroende pa tidigare
erfarenhet. Tid ar avsatt for kvalitetsarbete. Klinikens disputerade lakare anvandes e; till
fullo i klinikens vetenskapliga utveckling.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns regiondvergripande obligatoriska kurser i ledarskap. ST-lakarna ges mojlighet att
sjalva handleda AT-lakare och studenter. Det finns tydliga formular att anvanda nar det
galler ST-lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga, liksom
uppféljning, som dock ej anvants i 6nskad utstrackning.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

RS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



