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Stor bredd i det egna patientunderlaget och dessutom goda méjligheter till
kompletterande sidotjanstgoringar pa Umea Universitetssjukhus.

ST-lakare har goda mojligheter att folja kroniskt sjuka patienter och varje ST-lakare har
egen vantelista

Samordnad verksamhet med BUP, barnhabilitering och opererande specialiteter.

ST-lakarna far géra dppenvardsplacering pd andra orter i lanet (Pited, Kalix).

Nattjoursverksamheten bryter kliniska placeringar i stor utstrackning. Langa jourpass.

Skriftligt introduktionsprogram fér nya underlakare/ST-lakare saknas. Det finns viss
schemastruktur, men den ar inte fullt implementerad i verksamheten.

Fortldpande bedémningar av ST-lakarnas kompetensutveckling, med pa forvag
bestamda metoder (t ex Mini-Cex, DOPS, CBD) genomfors i bristande omfattning.

Lansovergripande ST-studierektor som séllan ar pa plats i Sunderbyn.

Bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas kompetens inom medicinsk vetenskap,
kvalitetsarbete, ledarskapskompetens och kommunikativa kompetens brister.

Flera ST-lakare saknar individuellt utbildningsprogram (IUP).



Utveckla nattjourssystemet till enhetlig modell for att forbattra kontinuitet i
placeringar. Ett alternativ ar att separera jourarbete och évriga placeringar genom
veckovisa nattjourspass kompletterade med kvallsjourpass som bemannas med de
lakare som arbetar dagpass.

Fardigstall ett skriftligt introduktionsprogram fér nyanstallda (t ex som ett lampligt
kvalitetsarbete under ST).

Utveckla handledaruppdraget genom att inféra enhetliga metoder fér bedémning och
aterkoppling.

Tydligare narvaro av ST-studierektor genom olika alternativa I6sningar: a. Narvaro (via
lank?) de tisdagsmorgnar som specialister och ST-ldkare ar uppdelade pa olika méten
b. Bitradande ST-studierektor pa plats i Sunderbyn alternativt att ndgon av ST-ldkarna
ges uppdraget att ha en dvergripande kontakt med lansévergripande ST-studierektor.

Schemalagd och strukturerad internutbildning varannan torsdag med lamplig
specialist narvarande for att ge aterkoppling till den ST-lakare som undervisar. Amnet
kan félja temaaret for den undervisande ST-lakaren.

Ronder med efterfoljande strukturerad och skriftlig aterkoppling - inte bara "bra
jobbat”.

Dela ut bedomningsverktyg till bade ST-lakare och specialister med ett uttalat beting
avseende hur manga man ska genomfora varje ar.



Vid verksamheten finns de forutsattningar som behdvs for att genomfdra och utvardera ST
med hoég och jamn kvalitet.

| Sunderbyn finns slutenvadrd med tva vardavdelningar, en neonatalavdelning (fran 28 fgv)
och en for aldre barn. Alla barn som behéver slutenvard pa Sunderby sjukhus vardas pa
barnkliniken.

Har finns dven 6ppen dagsjukvard, specialistmottagningar och barnakutmottagning.
Verksamheten inkluderar dven barnlakarmottagning i ppenvard i Pited och Kalix, och ST-
lakarna tjanstgor aven dar.

Verksamhetschefen ansvarar for barn- och ungdomsmedicin samt habilitering. Det finns ett
nara samarbete med barn- och ungdomspsykiatri, delvis tack vare en gemensam
lansorganisation med 6vergripande chef.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur ST ska genomféras och utvarderas och
som syftar till att sékerstalla en hég och jamn kvalitet i specialiseringstjanstgoringen.

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig (patientsammansattning, sjukdomspanorama mm) for
att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas. Ett valetablerat samarbete med
Universitetssjukhuset i Umea innebar att ST-utbildningen delvis kan genomforas dar, for
narvarande framforallt inom neonatologi.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

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.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar specialistkompetenta i barn- och
ungdomsmedicin. Alla huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Det finns tillgang till studierektor som ar specialistkompetent i barn- och ungdomsmedicin
och som har genomgatt handledarutbildning.

Det finns tillrackligt manga specialister och kompetens inom pediatrikens alla delar for att
ST-lakarna ska fa adekvat handledning och instruktioner i det dagliga arbetet. For 4-5 ar
sedan var det stort manfall av specialister lokalt (pensionering/flytt). Man har jobbat med
rekrytering, men inte kunnat fa dit nya specialister, utan rekryterat ST-lakare. Nyblivna
specialister fran den egna verksamheten fyller nu successivt luckorna.

Regelbundna konsultmottagningar med specialister inom gastroenterologi, reumatologi,
allergologi, neurologi, endokrin/metabola sjukdomar fran Umea och andra
universitetssjukhus forstarker kompetensen.

Det finns generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning. Digitala handledartraffar har
paborjats under varen 2020 med syfte att sakerstélla aktuell kunskap om regelverk,
malbeskrivning, bedomnings- och aterkopplingsverktyg. Det finns en skriftlig
uppdragsbeskrivning och avsatt tid (10%) for studierektorn som arbetar pa distans fran
Gallivare.

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.

Allmanna 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.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. ST-lakarna har tillgang
till en fast och funktionell arbetsplats. Det finns tillgdng till adekvat bibliotekstjanst, sokbar
vetenskaplig databas, FoU-enhet och IT-baserat beslutsstéd.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

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 beslutsstdd, sdkbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 en klinikbaserad ST-planering uppdelad pa fem block/temaar som i princip
Overensstammer med kraven i malbeskrivningen. Varje ST lakare ska kunna uppvisa ett
individuellt utbildningsprogram (IUP) som beskriver genom vilka utbildningsaktiviteter
malen ska uppnas, t ex planerade kurser, kliniska tjanstgoéringar, sidotjanstgéringar,
vetenskapligt arbete, bedémningsverktyg etc. Kopplingen mellan delmal - placering -
bedémning ar mycket viktig! IUP ska regelbundet foljas upp och revideras i samrad mellan
HL och ST-ldkaren med stéd av ST-SR och férankras hos VC. Sedan inspektionen
genomfordes har kliniken tagit fram ett IUP for varje ST-1akare.

Jourtjanstgoringen utgor en tillracklig del av tjanstgdringen for att kraven i
malbeskrivningen kan uppfyllas.

ST-lakarnas mojligheter att folja enskilda patienter med kroniska sjukdomar éver tid ar
tillfyllest. Sedan ca 1 ar ar dagbakjouren helt tillganglig for bl a
handledning/kompetensbeddmning vid ST-Iakarnas mottagningsverksamhet.

Ovrig tjanstgoring inom slutenvard &r utvecklande men bér forbattras sa att ST-lakare far
regelbunden traning med bedémning och strukturerad aterkoppling avseende férmagan
att leda arbetet vid ronder och patient-/foraldrasamtal. Den lansdvergripande ST-
studierektorn som arbetar i Gallivare utgér en organisatorisk stodfunktion pa distans till
verksamhetschef, handledare och ST lakare. En 6kad nérvaro, om inte annat s via
videolank, pa exempelvis specialistméten ar dnskvard for diskussioner och fortydligande
av handledaruppdraget.

ST-lakarna saknar skriftlig information om verksamhetens upplagg, rutiner, aterkommande
motesplatser och kommande arbetsuppgifter. Det saknas ett skriftligt
introduktionsprogram, och de placeringar som ar tankta att schemalaggas fore forsta
jouren efterlevs daligt.

Det finns tillgang till handledning for de legitimerade lakare utan specialistkompetens som
arbetar vid enheten med siktet installt pa ST. ST-lakare, oavsett kon, etnicitet, religion eller
trosuppfattning, arbetar pa lika villkor och har lika mojligheter att na malen i
malbeskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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-1kare 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

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

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg Idkare 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 laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.



En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare och ST-lakaren har tillgang
till handledare under varje utbildningsperiod. Den huvudansvariga handledaren tjanstgor
dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring. Handledarsamtal
genomfors regelbundet, men med varierande frekvens. Handledningssamtal schemalaggs
varje vecka, men genomfors inte i motsvarande utstrackning da de inte sallan skjuts upp
med anledning av hog klinisk arbetsbelastning.

Det gors fortldpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet under hela ST genom specialistkollegium
arligen och dessutom mer informella bedémningar pa andra specialistlakarmoten.

Strukturerade bedomningar baserade pa malbeskrivning och individuellt
utbildningsprogram med i férhand kanda metoder (t ex mini-CEX, DOPS, CBD) genomfors
inte tillrackligt och ar inte en naturlig del i arbetet. ST-lakare ges fortlépande instruktioner
under tjanstgoringen och far aterkoppling av instruktérerna, dock inte genom
rekommenderade metoder och ndgon dokumentation sker inte.

|dentifierade brister i ST-ldkares kompetens har lett till atgardsplan. Verksamhetschefen
haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-ldkarna. Utbildningsklimatet ar utvecklande
och inbjuder till diskussioner och fragor men ST-ldkarna upplever att specialisterna har en
overbelastad arbetssituation och saknar tid for foljdfragor.

ST-lakarnas kompletterande tjanstgoring foljs upp.

Legitimerade lakare (t.ex. ST inom primarvarden) som tjanstgor vid enheten erhaller
handledning.

Foreskrift

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.

&I K ORIRIRIE]

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



Allméanna rad

RIRE O K KR

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

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

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

Den fortlépande 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

]
]

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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

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



Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra ST av hdg och jamn
kvalitet.

Studierektorn arbetar for att samordna ST-lakarnas interna och externa utbildning, men
battre struktur ar efterstravansvart. Teoretiska utbildningsmoment och kurser, saval
interna som externa, planeras under tjanstgoringen i enlighet med malbeskrivningen.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i schemat men ar ofta svart att fa till pga

kliniska behov.

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

D SR samordnar ST-ldkarnas 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 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.



Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt. Det
finns goda forutsattningar for genomfdrande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer med tio veckor avsatt arbetstid. ST-lakarnas kompetens i medicinsk
vetenskap bedéms, men aterkoppling sker i bristande omfattning.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Genom att bl a avsatta 2-3 veckors arbetstid finns det goda
forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett kvalitetsarbete. ST-
lakares kompetens i kvalitetsutveckling bedéms, men aven har sker aterkoppling i
bristande omfattning.

ST-lakarna har tillgang till disputerad handledare under det individuella arbetet enligt
vetenskapliga principer. Genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten. Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har
publicerats i vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva
aren. De ST-lakare som sa 6nskar har mojlighet att bedriva utvidgad forskning da det finns
tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

Enheten har nyligen inforda regelbundna méten med avsikt att Iakarna ska diskutera och
kritiskt granska vetenskaplig litteratur (s k journal club), referera genomgangen teoretisk
utbildning eller dylikt.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande 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.

< KRR

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



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

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 férutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval muntligt,
som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen. ST-lakare ges handledning i kommunikativ
kompetens i bristande omfattning. ST-Iakares kommunikativa kompetens bedéms och
aterkopplas inte i 6nskvard omfattning. ST-lakarna saknar t ex bedémning och
aterkoppling avseende journalforing.

ST-lakare bereds mojlighet att undervisa under handledning i bristande omfattning. ST-
lakare ges mojlighet att handleda, men saknar aterkoppling pa handledningen fran andra
an de handledda.

ST-lakare ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen. ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens, men
ledarskapskompetens bedoms sallan med rekommenderade metoder. Det finns i
verksamheten rikligt med tillfallen att bedéma ST-lakarnas ledarskaps- och kommunikativa
kompetenser t.ex. vid rondarbete, teamarbete eller i samband med féredrag/undervisning.
Trots detta gors strukturerad bedomning och aterkoppling av HL eller andra specialister i
bristande omfattning.

Inom- och mellanprofessionell reflektion sker dterkommande under morgonmaoten och
APT samt vid de etik-caféer som kliniken arrangerar.



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 bedoms 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att 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. Atgérder rekommenderas.

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



