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Bred internmedicinsk kompetens inom sjukhuset vilket ger en allsidig ST-utbildning i
internmedicin.

ST-lakarna exponeras for hela det internmedicinska sjukdomspanoramat under sin
utbildning vid CSK.

Gott utbildnings- och samarbetsklimat med néra tillgang till klinisk handledning och
instruktion.

God kollegial kultur och personkannedom.
Gaffelmottagning med avsatt tid for handledning finns inom flera specialiteter.

Strukturerad och regelbunden bedémning sker genom valfungerande
specialistlakarkollegium.

ST-lakarna deltar i SIMs progresstest for den gemensamma kunskapsbasen.
God mdjlighet att delta i externa kurser.

Regelbunden intern ST-utbildning och Journal Club varje vecka.

Schemalagd tid for studier och handledning varje vecka.

ST-lakare ges majlighet till ansvarsuppdrag inom kliniken.

Finns beskrivningar av vilka kompetenser som ska uppnas vid tjanstgoring inom
klinikens specialiteter samt vid sidotjanstgoringar.

Introduktionskurs (Forst i ST) for ST-lakare och dess handledare dar man tillsammans
far tid att gora ett individuellt utbildningsprogram.

Studierektor, ST-lakarchef och verksamhetschef arbetar malmedvetet och strukturerat
med forbattring av ST-utbildningen.



De individuella utbildningsprogrammen saknar beskrivning av kopplingen mellan mal,
utbildningsaktivitet/klinisk tjanstgoéring och bedémning.

Observation, bedémning och aterkoppling med etablerade bedémningsinstrument
anvands inte konsekvent.

Andelen jourtjanstgoring pa akuten upptar stor andel av tjanstgéringstiden pa
bekostnad av kontinuitet i 6vrigt kliniskt arbete.

Pa grund av bemanningsproblem sker ibland for tidig introduktion i rollerna
mellanjour och flédesldkare pd akuten och det saknas tydliga kriterier for vilka
kompetenser som kravs for dessa uppgifter.

ST-lakare far pga specialistbrist ofta ensamma bemanna vardplatser for allman
internmedicin (avd 33) med endast handledning pa distans.

ST-introduktionen upplevs som otydlig.
Det saknas regelmassiga ariga rapporter fran ST-lakare till studierektor.

Vetenskapliga arbeten och kvalitetsarbeten redovisas séllan i gemensamt forum fér
Kliniken.



Skapa en ny mall for IUP som utgar fran malbeskrivningen med rekommenderade
utbildningsaktiviteter och bedémningar kopplade till delmal.

Arbeta for en naturlig feedback-kultur dar anvandande av etablerade
beddmningsinstrument blir en sjalvklarhet.

Observera, bedém och aterkoppla dven gallande pedagogisk kompetens,
ledarférmaga och handledning.

Se till att akutarbetet totalt sett 6ver ST-utbildningen inte inkréktar pa kontinuitet och
ovrigt kliniskt arbete.

Skapa rutiner och kriterier fér bedémning av nar ST-lakare ar redo for rollerna
mellanjour och flodeslékare.

Sakerstall att ST-ldkare har adekvat stéd och handledning vid avdelningsarbetet med
eget ansvar.

Skapa en tydligare rutin for introduktionsprogram for ST-utbildningen.
Aktivera ST-lakarna sjalva i férbattringsarbeten kring ST-utbildningen.
Infoér arsrapport som innehaller uppgifter om uppnadd kompetens och bedémningar.

Vetenskapliga arbeten och kvalitetsarbeten bor regelmassigt presenteras vid
gemensamt forum inom kliniken.

ST-lakare bor ges mojlighet att auskultera i ledningsgrupp for att fa insyn i
ledningsarbete.

Prioritera fallrapporter och kliniska diskussioner vid morgonmaéten.

Arbeta for nya jourrum med adekvat standard och utrustning.



Centralsjukhuset Karlstad ar lanssjukhus i Region Varmland och narsjukhus for Karlstad
och nérliggande kommuner. Medicinkliniken har saledes adven ett ldansuppdrag inom framst
hematologi och lungmedicin. Inom Medicinkliniken ligger dven geriatrik, gastroenterologi,
reumatologi, diabetologi och endokrinologi, medan neurologi och rehabmedicin,
njurmedicin med dialys, och akut- och kardiologklinik med PCl-verksamhet, ar egna
kliniker. Upptagningsomradet ligger pd omkring 220 000 invanare. Omkring 67 000 soker
akutmottagningen varje ar varav ca 24 000 Medicinakuten. ST-ldkarna arbetar inom varje
sektion pa Medicinkliniken, pd Akut- och kardiologkliniken samt njurmedicin. ST-lakarna
exponeras for och arbetar med hela det internmedicinska spektrat.

Regiongemensamma riktlinjer for hur ST-utbildningen ska utformas finns i form av
"Ramverket".

Genom verksamhetschef, ST-lakarchef och studierektor pagar ett arbete att forbattra ST-
utbildningen, men rutin for intern kvalitetsgranskning av ST saknas.

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 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, utdver 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.

Medicinkliniken har tillsammans med kardiologi- och akutkliniken 39 specialister i
internmedicin varav 19 tillhoér kardiologi- och akutkliniken. 16 av specialisterna fungerar
som personliga handledare inom internmedicin. Tre av specialisterna ar disputerade. Det
finns for narvarande 17 ST-lakare i internmedicin. Kliniken utbildar aven ST-Idkare inom
basspecialiteterna diabetologi- och endokrinologi, lungmedicin och geriatrik. Samtliga
internmedicinska specialiteter finns representerade pa sjukhuset. Vakanssituation
foreligger inom geriatrik med brist pa specialister.

Alla handledare har genomgatt handledarutbildning inom rimlig tid tillbaka. Regelbundna
handledartraffar forekommer tre ganger arligen i samband med specialistlakarkollegium
och innehéller dven uppdatering av kunskaper kring handledning.

Studierektor ar specialistkompetent inom internmedicin och hematologi och har skriftlig

uppdragsbeskrivning och avsatt tid for uppdraget.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allménna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Utrustning for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-lakare har egna arbetsplatser.
Konferenser och utbildning genomfors en hel del som digitala moten. Biblioteksresurser
finns och lakare har tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd. Jourrummen ar sparsamt
utrustade och saknar dator.

Féreskrift
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 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.



Verksamheten har regiontvergripande styrande dokument for tjanstgoringens upplagg
med koppling till malbeskrivning for internmedicin och Svensk internmedicinsk forenings
tolkning av malbeskrivningen. Studierektor har informerat alla ST-ldkare om dessa
dokument.

Jourtjanstgoringen ger goda forutsattningar for att uppna maluppfyllelse for akuta tillstand,
men tar under de forsta tva aren stor andel av tjanstgoringstiden och paverkar 6vrig klinisk
tjanstgdring som blir splittrad som resultat.

Riktlinjer for likabehandling finns genom 6vergripande studierektorsfunktion och det
framkommer inga uppgifter om aktuella brister inom likabehandlingsprinciperna.

Det finns en ambition att alla ST-Iakare tidigt ska utforma individuella utbildningsprogram
(IUP) tillsammans med sin handledare och varje ST-lakare gar kurs tillsammans med
handledare och detta anordnas tva ganger arligen dar tid for detta ges. Nuvarande IUP
bestar dock framfor allt av en tidsmaéssig 6versiktsplanering av olika tjanstgoringar och
kurser och det saknas koppling mellan delmal, utbildningsaktiviteter och bedémning av
maluppfyllelse. Darmed sker heller ingen regelbunden uppféljning och revidering av denna
typ av plan. ST-lakare kan anvanda sig av plattformen ST-forum dar man kan dokumentera
utbildningsaktiviteter och koppla dem till maluppfyllelse, men detta gors inte konsekvent
och ar inte obligatoriskt.

Studierektorn ansvarar for introduktion av ST-lakare och skickar ut valkomstbrev till
samtliga och nya ST-lakare schemalaggs for introducerande tjanstgoring utdver ordinarie
bemanning de forsta veckorna. Dock ar det inte alla ST-lakare som nar de borjade sin ST
upplevde att nuvarande struktur géllde och det finns en otydlighet i ST-gruppen angaende
hur introduktion ska ga till. Positivt ar att alla ST-lakare har mojlighet att inom de forsta 6
manaderna ga kursen "Forst i ST" tillsammans med sin handledare.

Studierektorn tar arligen del av den kompetensbedémning som goérs av ST-lakarna infor
och genom specialistlakarkollegium och samtliga ST-lakare far sedan muntlig men gj
skriftlig aterkoppling av sin handledare.

BT-lakare och lakare som vikarierar efter AT med sikte pa eventuell ST introduceras pa
samma satt som ST och far utsedd handledare.

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

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allmanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till ganstgoringen.

D 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.
Atgérder krévs.

Alla ST-lakare tilldelas tidigt handledare och har handledare under varje placering. Alla
handledare har genomgatt handledarutbildning och utbildning och information ges tre
ganger per ar i samband med specialistkollegium. Det finns god tillgang till stod,
instruktioner och handledning i klinisk verksamhet. Handledning ar inplanerad varje vecka
men tiden utnyttjas inte alltid fullt ut till handledning. Individuellt utbildningsprogram kan
tas upp vid handledning. Varje ST-lakare bedoms en gang per ar genom specialistkollegium
och aterkoppling gors av handledare.

Kontinuerlig beddmning av ST-ldkarnas kompetensutveckling med utgangspunkt i
malbeskrivningen och utifran en IUP som beskriver hur varje delmal ska uppnas gors inte
konsekvent liksom anvéandandet av &ndamalsenliga etablerade bedémningsmetoder trots
att det finns rekommendationer om 4 sddana arligen i de 6vergripande riktlinjerna
"Ramverket for ST". Det finns inte heller ndgra riktlinjer inom kliniken for hur en
kontinuerlig bedémning ska dokumenteras.

Det finns en regiondvergripande rutin for nar det finns risk att ST-lakare inte nar
kompetensmalen. Utbver specialistkollegium finns ett par etablerade
beddémningsinstrument, men de anvands minimalt.

ST-lakarchef haller medarbetarsamtal med ST-lakarna varje ar.

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



Foreskrift

[ ]
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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 beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

[ ]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

O 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.

ST-lakarna har mycket goda mdjligheter att delta i externa kurser och méten som ar
nédvandiga for maluppfyllelse. | ST-lakarnas IUP ingar planering for dessa kurser. Inom
regionen finns ett heltdckande utbud av kurser for att uppna de allmanna malen.

Intern teoretisk utbildning ar schemalagd en timme varje vecka for alla lakare pa kliniken
och ST-lakarna deltar regelmassigt. Innehallet ar dock inte direkt planerat utifran
malbeskrivningen for ST med en plan for regelbundet dterkommande amnen som ger
uppfyllelse av C-mdlen. Studierektorn anordnar arligen en heldag med internutbildning for
alla ST-lakare. Ambition finns att innehallet ska tacka in specialitetens core curriculum.

Tid for sjalvstudier ar schemalagd for ST-Iakare 3,5 timmar varje torsdag eftermiddag dar
ST-lakarna sjalva planerar innehall med bland annat férelasningar.

Patientfalldragning gors ofta av ST-lakarna vid ett av veckans morgonmoten i form av
"mandagskvarten".

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég 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-lakarna 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

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 gar kurs i Medicinsk vetenskap och de som inte har genomfort ett relevant
vetenskapligt projekt tidigare genomfor ett sddant. Granskning av vetenskapliga artiklar,
Journal club, planeras varje torsdag eftermiddag men genomfdrs inte alltid. ST-Iakarna
genomfor ett kvalitetsarbete. Vid medicinkliniken finns tre disputerade och tre registrerade
doktorander. Av kollegor publicerade vetenskapliga artiklar presenteras inte regelmadssig
vid klinikgemensamma méten. Regional kurs i patientsdkerhet och férbattringsarbete finns.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms 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 foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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



Region Varmland erbjuder regelbundet kurs i ledarskap for ST-lakare omfattande 3,5 dagar
ledarskapsutbildning och 1,5 dagar handledarutbildning och goda méjligheter att komma
med pa dessa kurser finns. Likasa finns regional kurs i organisatorisk kunskap dar man gar
igenom halso- och sjukvardens férutsattningar. Mojlighet att delta i reflektionsgrupp finns i
regi av Overgripande studierektor inom forvaltningen.

Kompetenserna i ledarskap och kommunikativ formaga bedoms i samband med arligt
specialistlakarkollegium i form av sjalvskattning och handledarens 6vergripande
beddmning. ST-lakarna leder ofta rond och teamarbete och ibland med specialist
narvarande och da finns det mojlighet till dterkoppling. Det saknas dock att aterkommande
bedoémning och aterkoppling sker med etablerade och kdnda utvarderingsinstrument eller
regelmassigt i samband med att placeringar avslutas.

ST-lakarna har maéjlighet att planera och genomféra undervisning i samband med
internutbildningar, falldragningar och den schemalagda studietiden men bedomning av
den pedagogiska och kommunikativa formagan i samband med detta sker inte konsekvent
och medvetandet om vikten av sddana bedomningar finns inte tydligt hos handledarna. ST-
l&karna gar kurs i handledning och handleder lakarstudenter och AT-ldkare. Det saknas
ocksa exempel pa hur ST-lakarnas kompetens i att handleda bedéms.

Det finns ingen rutin for att ge ST-lakarna majlighet att under en period auskultera hos
chefer och ledare eller i klinikens ledningsgrupp.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

]
]
]

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

ST-lakaren bereds mojlighet 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 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.






Handlingsplan och atgirdsrapport efter SPUR inspektion - Internmedicin, Medicinkliniken, Centralsjukhuset Karlstad.
Inspektion utférd oktober 2023.

Omrade dar brister
pavisas

D. Tjanstgoringens
upplagg

Foreskriftspunkt som
ej ar uppfylld

Varje ST lakare har ett
utbildningsprogram som
utgar fran
malbeskrivningen och
som omfattar de
utbildningsaktiviteter
som behovs for att
uppfylla
kompetenskraven i
malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet
foljs upp regelbundet
och revideras vid behov

Planerad/utford atgard

Da det av Regionen upphandlade verktyget ST Forum
har upplevts av manga som svarhanterlig, har kliniken
utarbetat och uppdaterat sin egen mall for IUP (bilaga
1). I den nya mallen kopplas Socialstyrelsens
malbeskrivning med enskilda utbildningsaktivitet.
Detaljerade riktlinjer har utarbetats for varje klinisk
placering dar det framgar tydligt vilka inlarningsmal ska
uppfyllas under placeringen och hur de ska uppfyllas.
Utrymme finns i IUP mallen for att dokumentera interna
och externa utbildningar. Utvalda ST lakare och
handledare har varit delaktiga i denna process. Skriftliga
overenskommelser om inldrningsmal har framtagits i
samarbete med studierektorerna pa kliniker dar ST
lakarna genomfor sidotjanstgoring. Nyanstallda ST lakare
har borjat anvanda den nya mallen. Handledarna och ST
lakarna har informerats om uppdatering av mallen.
Handledarna och ST ldkarna har informerats att varje
enskild IUP ska uppdateras I6pande under handledning
av huvudhandledaren och att arsrapport ska skickas till
studierektorn arligen i samband med
Specialistkollegium. Datum fér revision ska
dokumenteras i IUP.

Tidsplan for
genomfoérande

Okt 2023 —
mars 2024

ST traff
genomford 23
nov 2023

Handledartraff
planerad mars
2024

Ansvarig

Janaki
Brolin, SR
(6vergripa
nde)

Delansvarig:
Christian
Tuneld, ST
Johan
Siebmanns, ST

Sarmed Finjan,

ST
Marcus
Dombret, ST

Tidsplan
for
uppfoljni
ng

Okt 2024

Ansvarig
for
uppfoljni
ng

Janaki
Brolin,
SR



Omrade dar brister
pavisas

E. Handledning och
kompetensbedémning

Foreskriftspunkt som
ej ar uppfylld

Varje ST-lakare ges
kontinuerligt
handledning i form av
stdd och vagledning med
utgangspunkt i det
individuella
utbildningsprogrammet.

Den huvudansvariga
handledaren bedémer
ST-lakarens
kompetensutveckling
kontinuerligt, med
utgangspunkt i
malbeskrivningen for
specialiteten och det
individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgérd

IUP har uppdaterats (se ovan). Den nya IUP mall
inkluderar utrymme fér dokumentation av handledning.

Handledarna och ST lakare motiveras till att anvanda den
uppdaterade IUP som underlag under handledning.
Schemalagd tid ar sedan tidigare avsatt for handledning
varje vecka.

IUP har uppdaterats. | den nya mallen framgar vilka
bedomningsverktyg ska anvandas for att bevisa
maluppfyllelse. Lankar till bedomningsmallar sasom
DOPS, Mini-CEX finns och handledarna far utbildning i
dessa verktyg. Det finns utrymme i IUP for att
dokumentera datum for genomférd bedémning.
Genomforda bedomningar och maluppfyllelse granskas
av studierektorn infor specialistkollegium arligen.

Tidsplan for
genomfdérande

25 januari 2024

Handledartraff
7 dec 2023

25 januari 2024

Ansvarig

Janaki
Brolin, SR

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin, SR

Tidsplan
for
uppfoljni
ng

1 mars
2024

Handled-
artraff
15/3
2024

Januari
2025

Ansvarig
for
uppfoljni
ng

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
studierek
tor



Omrade dar brister
pavisas

H.
Ledarskapskompetens
och kommunikativ
kompetens

Foreskriftspunkt som
ej ar uppfylld

Det finns faststallda
rutiner for bedémningar
av ST lakarens
kompetens.

Verksamheten har
rutiner for hur den
kontinuerliga
bedémningen
dokumenteras.

ST-lakaren bedéms
kontinuerligt i
medicinskt ledarskap och
multiprofessionellt
samarbete och
aterkoppling sker.

ST-lakaren ges
kontinuerlig handledning
i kommunikativ
kompetens.

Planerad atgérd

Skriftlig rutin ar under utarbetning. Specialistkollegium,
I6pande bedomningar i klinisk vardag och
andamalsenliga bedomningsverktyg ska anvdandas som
underlag for att bedoma om ST lakaren nar forvantad
kompetensniva. Ambitionen ar att anvanda dessa som
underlag vid medarbetarsamtal och styra nar ST lakaren
ar kompetent att ta nya ansvarstagande roller (jourlinje,
undervisning, verksamhetsutvecklande roller mm).
Dessa aspekter ska framga i en faststalld rutin.

For rutin se bilaga 2 — "Handledning av ST lakare’.

Det finns utrymme i klinikens egen framtagna IUP for att
dokumentera datum fér genomford bedémning.
Genomforda beddmningar och maluppfyllelse ska
granskas av studierektorn infor specialistkollegium
arligen.

Studierektorn har informerat handledarna och ST
lakarna om att rutinen finns.

Samtliga kliniska handledare motiveras till att observera
ST lakare och ge strukturerad feedback vid
ledarskapsroller, till exempel vid ledning av rond. Erfarna
ST lakare ges majlighet till att ronda sjalvstandigt ett
antal patienter (avd33), nu under nara handledning av
en namnd overlakare. Tid ar avsatt fredagar kl13 for
handledning och feedback.

Handledarna och ST ldkarna paminnas om
Socialstyrelsens foreskrift (delmal al) och motiveras till
att inkludera denna aspekt under handledningssamtal.

Tidsplan for
genomfdérande

Feb-mars 2024

Handledartraff
genomford
7/12-2023.

ST traff
planerad
februari 2024

Schemaadndring
utford sa
namnd
handledare
finns.

Januari 2023

Handledartraff
utford
7 dec 2023

Ansvarig

Christian
Tuneld,
ST chef

Marie
Langkow,
VC

Janaki
Brolin, SR

Janaki
Brolin, SR

Marie
Langkow,
VC

Janaki
Brolin, SR

Tidsplan
for
uppfoljni
ng

Sep 2024

Handled-
artraff
mars
2024

Mars
2024

Mars
2024

Ansvarig
for
uppfoljni
ng

Marie
Langkow,
VC

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR



Omrade dar brister

pavisas

Underskrift

Datum:

Foreskriftspunkt som
ej ar uppfylld

ST-lakarens
kommunikativa
kompetens bedoms
fortlépande och
aterkoppling sker.

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

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

Marie Langkow
Verksamhetschef

Planerad atgérd

ST lakare bereds mojlighet till att utforma och halla

interna utbildningar (didaktisk utbildning tisdagar) under

handledning. (F6r bedémningsatgarder, se nedan).

Bedomningsmall for kliniskt ledarskap och
kommunikation har framtagits (bilaga 3). Detta infors i
kliniken och en handledare nomineras vid varje
utbildningstillfalle for att ge omgaende strukturerad
feedback efter att en ST lakare har genomfort ett
utbildningsmoment (falldragning, férelasning mm).

ST lakarna genomgar obligatorisk utbildning i
handledning och darefter utses som handledare till AT
Iakare. ST handledarna motiveras till att ta upp dven
denna aspekt av ST utbildningen under
handledningssamtal. Det planeras att infora tillfalle for
’gemensam handledning’ exempelvis specialist + ST
lakare + AT lakare.

Christian Tuneld
ST lakarchef

Janaki Brolin
ST Studierektor

Tidsplan for
genomfdérande

Februari 2024

Jan-feb 2024

Varen 2024

Ansvarig

Helen
Stenback,
ST

Janaki
Brolin, SR

Joakim
Aberg, ST

Joakim Aberg
ST lakare

Tidsplan
for
uppfoljni
ng

Juni
2024

Juni
2024

Hosten
2024

Ansvarig
for
uppfoljni
ng

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR



Bilagor (bifogas digitalt)
Bilaga 1: IUP mall

3

IUP_mall_internmed
icin_SOFS2015.xlIsx

Bilaga 2: Rutin — handledning av ST lakare

Handledning av
ST-lakare (3).pdf

Bilaga 3: Bedomningsmall — kliniskt ledarskap

Bedémningsmall
kliniskt ledarskap - |



