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Verksamheten &r bred och de flesta utbildningsmalen kan uppfyllas lokalt. Ovriga mal
kan uppfyllas vid placering pa andra sjukhus/kliniker. Det finns god tillgdng pa
specialister i forhallandet till antalet ST-lakare.

Oppet och inbjudande arbetsklimat dar det &r l4tt att f& kontinuerlig handledning i det
dagliga arbetet.

Gemensamma granskningsrum, vilket frdmjar en god larandemiljo dar det ar 1att att
stalla frdgor och som ger naturliga tillfallen for informella falldiskussioner.

Det finns ett gediget introduktionsprogram och "valkomstbrev” for nya lakare och
randare. Bra struktur vid upplarning pa nya metoder, med erfaren kollega i narheten.

Goda mdjligheter att delta i relevanta externa kurser och regelbunden regionalt
arrangerad ST-utbildning.

ST-handledarna har handledarutbildning och regelbundna méten mellan ST-ldkare
och resp. handledare genomfors.

Det finns tid avsatt for teoretiska studier.
Specialistkollegium halls for alla ST-lakarna 1 gdng/termin

ST-lakare kan ha metodansvar, vilket ger goda férutsattningar for att utveckla
kompetens i kvalitetsarbete samt fortldpande aven trana ledarskap och vetenskapligt
forhallningssatt.

Fortldpande bedémning och aterkoppling avseende a-malen &r inte optimal. Det finns
beddmnings-mallar for skriftlig dokumentation, men dessa ar ej helt implementerade
annu. Specialistkollegium finns, men dokumentation och aterkoppling till ST-lakaren
ar inte optimal.

ST-studierektorn har ingen egen uppdragsbeskrivning eller specifik avsatt tid for
uppdraget.



Nya, tydligare lokala handledarinstruktioner har tagits fram som kan implementeras
som stod for handledare och ST-lakare. Dar framgar aven vikten av kontinuerlig
aterkoppling pa a-malen.

ST-lakarna kan ta initiativ till 6kad fortldpande strukturerad, skriftligt dokumenterad,
beddmning med hjalp av mallar (t ex www.sls.se/SFKF) avseende kliniskt arbete (c-
malen) och dven ledarskap, kommunikation och pedagogisk formaga (a-malen). Med
tanke pa utbildningsstrukturen pa kliniken finns det goda méjligheter att enkelt 6ka
anvandningen av bedémningsmallarna.

ST-lakare kan (nar de uppnatt tillracklig kompetens) fa ta ansvar, under handledning,
for ronder och dar demonstrera undersokningar. Pa sa satt far ST-lakaren mojlighet
att trana muntlig kommunikativ- och ledarskaps-kompetens samt méjlighet till
fordjupad "fack-kunskap". Bra tillfalle att ge ST-lakaren aterkoppling pa a-mal.

Pa lakarmote och utbildningsmote kan ST-lakarna uppmuntras till att foreldsa. Har kan
man da aterkoppla pa saval pedagogik och kommunikation som pa medicinsk
vetenskaplighet.

Overvaga inférande av "journal club”.

Fortsatt garna med specialistkollegium 1 gang/termin. Det ar en utmarkt metod for att
uppfylla kravet i forfattningen om att verksamhetschef och handledare ska
dokumentera den kontinuerliga bedémningen av ST-ldkarens kompetensutveckling.
Anvand garna en mall for att underlatta dokumentationen och handledarens
aterkoppling till ST-lakaren och for att sakerstalla att man far med bedémning av saval
a- och b-malen som uppnadd kompetens for c-malen.

ST-studierektorn bér ha uppdragsbeskrivning och avsatt tid for uppdraget.



Verksamheten har en stor klinisk bredd, vilken tillsammans med inplanerade
sidoutbildningar ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska uppfyllas. Det finns
skriftliga regionala och lokala riktlinjer for hur ST-utbildning skall genomféras och
utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns for narvarande tva ST-ldkare som ar tidigt i sin ST-utbildning. Det finns 10
specialistkompetenta kliniska fysiologer pa kliniken. Bemanningen ar darmed klart
tillracklig for att ge ST- lakarna saval handledning som klinisk instruktion. Det finns
instruktion for hur handledning skall ga till. Regelbundna traffar for ST-handledare
forekommer inte, men studierektorn ger fortldpande information om aktuella nyheter och
férandringar inom ST-omradet vid lakarméten pa kliniken. Studierektorn ar specialist i
klinisk fysiologi. Det finns en generell uppdragsbeskrivning for ST-studierektorer pa
sjukhuset, men studierektorn pa Fysiologiska kliniken har ingen egen uppdragsbeskrivning
eller specifikt avsatt tid for uppdraget.



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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Enheten har andamalsenliga lokaler med en god maskinpark. ST-lakaren har tillgang till
egen arbetsplats och dator. Det finns gemensamt granskningsrum, vilka framjar en god
ldrandemiljo. Det finns tillgdng till medicinsk referenslitteratur pa avdelning samt tillgang
till bibliotekstjanst pa sjukhusen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns dokumenterade rutiner fér introduktion av nya ST-lakare och styrdokument for
genomférande av ST. ST-ldkarna har individuella utbildningsplaner som foljs upp
regelbundet och revideras vid behov. Huvuddelen av tjanstgéringen kan genomféras pa
den egna enheten. Kompletterande adekvat sidoutbildning finns planerad och kan
genomfdras inom den egna regionen. ST-studierektorn utgdr en organisatorisk
stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-lakare och tar aktiv del i
beddmningen av ST-lakarnas kompetens och utveckling.

Kliniken har ingen jourverksamhet.

Kliniken anstaller |dkare pa ST-tjanst direkt, sa det finns inga lakare utan ST-tjanst.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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

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

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

Allmanna rad

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

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

I:I SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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.

ST- lakare har en huvudhandledare och god tillgang till klinisk handledning.
Handledarsamtal planeras in 1 gang/manad. Det finns farska lokala
handledarinstruktioner, som héller pa att implementeras. Aterkoppling avseende klinisk
kompetensutveckling sker fortldpande i den kliniska vardagen, men ej strukturerat och
dokumenteras inte skriftligt. Det finns hanvisning till bedémningsmallar pa
specialistforeningens hemsida, men dessa anvands sallan i dagslaget. Specialistkollegium,
dar alla specialister deltar, sker 1 gang/termin for alla ST-lakare. De dokumenteras dock
inte strukturerat och det ar oklart hur aterkopplingen sker till ST-lakaren. |
handledarinstruktionen beskrivs hur sidotjanstgoring ska foljas upp och det finns farska
dokument for denna utvardering. Dokumenterad plan for hur man ska hjalpa en ST-lakare
som riskerar att hamna i svarigheter att uppna enskilda delmal eller har en bristande
professionell utveckling saknas, dock finns en forstaelse i specialistgruppen fér hur detta
ska hanteras.



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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
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 fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad 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.

ST-lakarna ges goda mdjligheter att delta i relevanta externa kurser. Det finns gemensam
utbildning for alla ST-lakare i klinisk fysiologi i Stockholm en halvdag/manad. Intern
teoretisk utbildning férekommer vid bl a Iakarméten, metodmaoten och fallronder. ST-
lakarna deltar i Equalis-utskick och far dka pa anvandarméten. ST-lakarna har regelbundet
schemalagd administrativ tid, som ar tankt att dven inrymma sjalvstudier. For dessa
nyanstallda ST-lakare, som annu inte har sa mycket administrativa funktioner, ger detta
mycket I3stid.

Foreskrift
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.

O 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.

De tva ST-lakarna ar disputerade. Pa kliniken finns goda mojligheter att genomféra ett
skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer, da flera specialister ar disputerade/docenter,
en ar doktorand och ndgra lakare ar forfattare till relevanta bocker. Veckométen for hela
kliniken, metodmoten och separata lakarmoten har ibland vetenskapligt innehall. Enheten
saknar regelbundna moten dar hela ST-/Iakar-gruppen kan delta for genomgang och kritisk
granskning av vetenskapliga artiklar ( "journal club"). Det sker viss bedémning av ST-
lakarens medicinskt vetenskapliga kompetens i samband med genomgang av svar. Utéver
dessa tillfallen &r den fortldpande bedémning och aterkoppling, under hela
utbildningsperioden, av kompetens i medicinsk vetenskap begransad. ST- [akarna ges goda
mojligheter att utveckla kompetens i kvalitetsarbete, dels genom att genomfotra
kvalitetsarbete och dels genom metodansvar och delta i metodmaoéten. Beddmning av ST-
lakarens kompetens i kvalitetsutveckling gors i samband med enskilt kvalitetsarbete. Den
fortlopande bedémning och aterkoppling, under hela utbildningsperioden, ar dock
begransad. Kliniken deltar i Equalis-utskick och &r Swedac-ackrediterad.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar nu hgjd.



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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.

IR CN A N I I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NENEAN

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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Regionen/sjukhuset anordnar kurser i ledarskap och kommunikation fér ST-lakare. ST-
lakare utvecklar den skriftliga kommunikativa kompetensen genom riklig aterkoppling av
svarsutlatanden. ST-lakarna har mojlighet att utveckla kommunikativ kompetens och
ledarskap genom metodansvar, delta i undervisning av studenter, handleda under
handledning och genom att foreldsa pa interna moéten och i kliniska situationer som vid
arbetsprov, ultraljudsundersokningar mm. Dock &r strukturerad aterkopplingen bristfallig.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar nu éandrad till C.

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 bedéms fortlopande 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.

NENERNAEEN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling 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 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan med forbattringsatgarder efter SPUR-inspektion 2020-12-10
pa Fysiologiska kliniken, Sodersjukhuset

Handlingsplanen giller féljande punkter:

e G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete: Brister i fortlépande bedémning och
aterkoppling gdllande ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap samt
kvalitetsutveckling ledde till betyget D.

e H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens: Brister i fortlépande
bedémning och aterkoppling gillande ST-ldkarnas kompetens i ledarskap ledde till
betyget D.

Planerade och delvis redan inférda férbattringsatgarder:

e For att fortydliga och strukturera upp bedémningen avseende punkt G och H har det
skapats ett dokument dér det tydligt framgar vilka slags bedémningar som ska goras
och till vilka delmal dessa ar kopplade (inkl bade a, b och c-mél). Det har dven tagits
fram fler slags bedémningsmallar (anpassade fér olika situationer), for att underlitta
sjdlva bedémningen. Utdver situationer kopplade till olika
undersékningssituationer/det kliniska arbetet kommer bedémningarna framéver
dven att inkl bl a ronder, metodméten samt falldragningar, detta fér att underlitta
bedémningen av kompetensen géllande just medicinsk vetenskap, kvalitetsutveckling
samt ledarskap. En av de nya mallarna ar tankt att anvindas i samband med
specialistkollegium, och dven dar finns specifika punkter fér just medicinsk
vetenskap, kvalitetsarbete samt ledarskap med. ST-ldkaren ansvarar for att samla
ihop gjorda bedémningar och félja upp dessa med sin huvudhandledare pa
handledarmétena.

e Utdver ovanstdende atgarder har nu dven ST-studierektorn en egen
uppdragsbeskrivning (sedan tidigare fanns endast en generell uppdragsbeskrivning
for ST-studierektorer pa Sodersjukhuset), dar det dven finns specificerat hur mycket
tid som ska finnas avsatt for uppdraget.

Férhoppningsvis leder dessa atgéarder till en dndring av betyget D till C p& punkterna G och H.
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