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Bred och tillsammans med randutbildningarna allsidig internmedicinsk verksamhet.
Stor patientvolym medfor att ST-lakarna snabbt blir sjalvstandiga.

Gott utbildningsklimat med mycket valfungerande kollegialt stod i det dagliga kliniska
arbetet.

Valbemannad klinik med dubbelspecialister inom de flesta invartesmedicinska
specialiteterna.

Som led i introduktionen obligatoriskt startseminarium i internatform dar ST-lakaren
tillsammans med handledaren ges forutsattning for framtagande av utbildningsplan.

ST-studierektor och lakarchef med starkt fokus pa forbattringsarbete for ST-
utbildningen.

Engagerad och 16sningsfokuserad schemaldggare med stor lyhordhet for ST-lakarnas
6nskemal och klinikens behov.

ST-lakaren tilldelas tidigt egen mottagning som successivt anpassas efter kompetens.
Generds installning till deltagande i externa kurser.

Handledningen ar schemalagd och regelbundet aterkommande.

Det saknas en klinikgemensam struktur for regelbunden anvandning av
beddmningsinstrument.

Regionens styrdokument har i begransad omfattning omsatts i praktisk anvandning.
Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur forekommer sparsamt.

Utbildningen i vetenskaplig kompetens ar bristfallig bade vad géller handledning,
fortlpande bedémning och aterkoppling.

Planeringen och utvarderingen i forhallande till malbeskrivningen av ST-lakarens
randutbildning ar bristfallig och handledare vid den mottagande enheten utses inte
sallan sent.

Konstruktiv kritik och aterkoppling anvands i alltfér liten utstrackning i utbildningen.

ST-lakarnas dokumentation av sin handledning och kompetensutveckling ar
varierande och oftast alltfor sparsam.



Implementera anvandningen av valt bedémningsinstrument i dialog mellan
handledare och studierektor.

Infér bedomningsveckor i syfte att astadkomma regelbunden kompetensbedémning
for vilket ST-lakarna bar huvudansvaret.

Sakerstall konsekvent aterkoppling efter specialistkollegier.

Forbattra utbildningen i vetenskaplig kompetens genom att sakerstélla en
klinikbvergripande strategi som inkluderar samtliga delar; kurser,
beddmningstillfallen, handledning och terkoppling.

Sakerstall inférandet av regelbundna journal clubs som en naturlig del i ST-Iakarnas
vetenskapliga utbildning.

Fullfélj inforandet av gaffelmottagning som en naturlig del av ST-lakarnas mottagning.

Lat ST-luncherna tillsammans med ST-studierektorn inkludera internutbildning som
riktar sig specifikt till ST-lakarna.

Verka for digitala regiongemensamma kliniska internutbildningar som riktar sig
specifikt till ST-lakarna.

Genomlys forutsattningarna for optimerad maluppfyllelse i samband med
randutbildning, forslagsvis av den regionala studierektorsgruppen.



Medicinkliniken vid Karlskoga lasarett ar en del av omrade Nara vard. Klinikens uppdrag
inkluderar en hemodialysenhet, Rehabcentrum, Narsjukvardsteam, Mobilt stroketeam och
Palliativa enheten. Upptagningsomradet &r 80-90000 invanare och inkluderar enligt avtal
delar av Region Varmland. Pa sjukhuset finns aven kirurgklinik, ortopedklinik, IVA med 4
vardplatser, radiologi och kem lab. Det finns dvergripande skriftliga riktlinjer fran Region
Orebro 1dn hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas. Medicinkliniken har tva
vardavdelningar med 14 vardplatser och en dverbelaggningsmajlighet vardera. Den ena
avdelningen har kardiologisk inriktning och den andra avdelningen har stroke- och
rehabinriktning. Medelvardtiden &r cirka 4 dygn och medelbeldggningen &r 101,3 %.
Klinikens 6ppenvard, férutom njur- och dialysmottagning, inkluderar en samlad ldkar- och
sjukskoterskemottagning samt en mottagning for klinisk fysiologi. Man erbjuder saval
snabba aterbesdk som dagsjukvard. | genomsnitt handlaggs cirka 35 patienter med
invartesmedicinska sjukdomar pa akutmottagningen per dygn. Den sammanlagda
verksamheten vid den egna kliniken ar tillsammans med randutbildningarna tillrackligt
allsidig avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama for att
malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora 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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa Medicinkliniken finns totalt 20 specialister och 6 ST-lakare. 15 av specialisterna ar
dubbelspecialister inkluderande alla invartesmedicinska specialiteter utom lungmedicin.
Dartill finns dubbelspecialister inom klinisk fysiologi, neurologi och palliativmedicin. Det
finns tva disputerade lakare pa kliniken. Lakarchefen ar kliniskt verksam och férsta linjens
chef for ST-lakare samt specialister och verksamhetschefen ar sjukskoterska. Samtliga
handledare ar specialistkompetenta och har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor finns. Det finns nyligen uppdaterade generella
regionovergripande skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga till
men de anvands i mycket begransad omfattning. Man har det senaste aret infort
terminsvisa handledartraffar for ST-handledarna och studierektorn. Studierektorn har en
skriftlig uppdragsbeskrivning med angiven tidsatgang pa 4 timmar per vecka.

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.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen arbetsplats med dator. Standarden pa jourrummen ar ordinar. Mottagningslokalerna
har normal standard. Det finns goda mojligheter saval till digital medicinsk och vetenskaplig
information som till ett uppdaterat sjukhusbibliotek.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgéring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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.



Alla ST-ldkarna har ST-kontrakt och utbildningsplan. Som led i introduktionsprogrammet
erbjuds ett obligatoriskt startseminarium i internatform dar ST-lakaren tillsammans med
handledaren ges férutsattning att utarbeta en utbildningsplan. Ungefar haften av
tjanstgdringen utgdrs av randutbildningar vid Universitetssjukhuset i Orebro (USO).
Tjanstgoringen inleds med 12-18 manader vid hemmakliniken och varvas darefter med
randutbildningar omvéaxlande med "hemvandarveckor”. Randutbildningarna omfattar
kardiologi 6 manader, endokrinologi, infektion, neurologi och dartill valfria placeringar.
Randutbildningens kvalitet varierar. Planeringen, utvarderingen, bedémningen och
aterkopplingen, i forhallande till malbeskrivningen, av ST-lakarens randutbildning ar
bristfallig. Dartill ar ofta tjanstgdringen vid akutmottagningen pa mottagande sjukhus
omfattande och handledare utses inte sallan sent. Tjanstgoring vid hemmasjukhusets
akutmottagning inklusive jourer omfattar 35-40% av den samlade tjanstgoringen. ST-
lakaren tilldelas tidigt egen mottagning. Denna inkluderar bade nybesok och aterbesok
med tillgdng till stod av specialist. Det finns en generés installning till deltagande i externa
kurser och ett omfattande randningsprogram vilket innebar att malbeskrivningen kan
uppfyllas. Studierektorn utgdr en organisatorisk stodfunktion till klinikledning, handledare
och ST-lakare.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora 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

]

]

]

]
]

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

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

@

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.



Varje ST-lakare har en personlig handledare. Handledarsamtalen dokumenteras i
varierande utstrackning. Handledningen schemalaggs och utfors en gang per manad.
Uppféljningen av utbildningen och kompetensutvecklingen ar beskriven i den
regiondvergripande planen for ST-utbildningen. Daremot saknas det en klinikgemensam
struktur for anvandningen av beddmningsinstrument vilket medfor att dessa anvands i
varierande omfattning. Specialistkollegium genomfors varje termin med malsattning att
varje ST-lakare ska bedomas en gang arligen. Utbildningsklimatet upplevs som mycket gott.

Foreskrift

D 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 tillgdng 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.

KR KIKRIE]

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det finns schemalagd internutbildning for samtliga lakare en till tva ganger per vecka.
Samtliga lakare forvantas delta aktivt men valet av amne ar upp till den féredragande
kollegan utan nagon komplett amnestackande malstyrning. Rontgenronder med utrymme
for klinisk diskussion ager rum tva ganger per vecka. Dartill finns gott utrymme for
falldiskussioner i samband med de dagliga morgonrapporterna. Vid regelbundet
aterkommande lakemedelsluncher finns visst utrymme for internutbildning och
vetenskaplig diskussion. Akademiska sjukhuset i Uppsala erbjuder digital utbildning dar
saval specialister som ST-ldkare deltar i varierande omfattning. Det finns goda mojligheter
att kunna ga externa kurser. Tid for sjélvstudier finns schemalagd en arbetsdag per manad.
Utvardering av den teoretiska utbildningen sker med Progresstest for den gemensamma
kunskapsbasen, ordnad av Svensk Internmedicinsk férening. ST-ldkarna bedéms,
tillsammans med aktivt deltagande i internutbildningen under randutbildningarna, ha
tillgdng till den teoretiska utbildning som kravs for maluppfyllelse.

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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

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

Region Orebro lan arrangerar ST-lakarnas obligatoriska kurs i medicinsk vetenskap.
Somliga ST-lakare tillgodoraknar sig det vetenskapliga arbetet som ar gjort under
grundutbildningen. Andra genomfor det i samband med den regiondvergripande kursen i
medicinsk vetenskap, en mojlighet som nyligen har tagits bort. Det finns tva disputerade
l&kare, inga forskningsaktiva ST-ldkare och inga pagaende kliniska lakemedelsstudier.
Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur férekommer sparsamt. Planer
finns att starta med journal club. Det finns ingen struktur for att sakerstalla fortldpande
beddmning och aterkoppling av ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap. For
kvalitetsarbetet avsatts cirka 2 veckor.

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

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 genomfdra, 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.



ST-lakarna har uppdrag som handledare till AT-lakare och medicinstudenter. Bedémning
och aterkoppling av ST-ldkarnas ledarskaps- och kommunikativa kompetens sker
kontinuerligt i samband med ronder och annan klinisk tjanstgoring, forelasningar,
administrativa uppdrag och internutbildning. Genom dessa tillfallen sakerstalls en
fortlopande bedomning och aterkoppling.

Foreskrift

D 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allméanna 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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

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



Karlskoga 19/1-24

Handlingsplan for forbattringsatgarder efter genomférd SPUR-inspektion pa
Medicinkliniken Karlskoga lasarett 21-22/9-23

SPUR-rapporten bedomer att Medicinkliniken Karlskoga ej uppfyller samtliga féreskrifter for
bedémningsomrade ”"Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete”.

Nedan foljer en redogorelse for klinikens genomférda och planerade atgarder. Dessutom redovisas
en tidsplan for genomférande, ansvariga for processen samt tidsplan fér uppféljning.

Rapporten anser inte att kliniken uppfyller foreskriftspunkten “ST-ldkaren beddéms utifrén férmégan
att kritiskt granska och virdera vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar fér att omsdtta
och tilldmpa denna kunskap.”

Atgird och tidsplan

Kliniken hade redan vid inspektionstidpunkten planer pa att starta sk Journal Club. Kliniken har nu
kommit igdng med detta utbildningsmoment. Forsta tillfdllet genomfordes 6 dec -23 och ndsta
planeras till 5 feb -24. Journal Clubs planeras att genomfaras 4 ggr/ar och leds av
forskningsmeriterad éverldkare pa kliniken. Tillfallena betraktas som obligatoriska for ST-ldkarna men
samtliga likare pd kliniken dr viilkomna. Deltagande forutsatter dock att man kommer férberedd.
Journal Clubs kommer schemaléggas vid ST-ldkarnas regelbundna hemviandardagar fér att méjliggdra
deltagande dven fér ST-likare som tjanstgér pa randningsklinik. Artikelgranskningen utgér fran
Svensk internmedicinsk forenings granskningsmall. Olika typer av vetenskaplig litteratur planeras att
granskas, vid forsta tillfallet granskades en sk RCT och vid nésta tillfélle planeras granskning av en
observationsstudie.

ST-likarna kommer &ven fortsittningsvis ha mojlighet att deltaga vid den av regionen anordnade
Vetenskapskursen. For de ST-likare som inte genomfort ett eget Vetenskapligt arbete kommer
kliniken dven fortsittningsvis vara behjilpliga med resurser for genomférandet av sddant arbete.

Fortldpande bedémning och &terkoppling av ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap planeras
att ske vid ST-kollegium som utférs regelbundet pa kliniken. D3 kommer dven ST-ldkarens férmaga
till att omsitta och tillimpa medicinsk information bedémas. Ett kat fokus kring granskning och
tillampning av medicinsk vetenskap/information samt aterkoppling till ST-ldkaren planeras ocksa ske i
samband med ordinarie handledningstillfallen.

Ansvariga

Ansvarig for att Journal Clubs genomfors och schemalaggs ar lakarchef. Ansvarig fér beddmning av
ST-likarens kompetens inom medicinsk vetenskap &r delad. Studierektor ansvarar for att ST-
kollegium genomférs dir bedémning kan ske. Handledare har ett dvergripande ansvar att bedoma
och aterkoppla ST-likarens kompetens inom medicinsk vetenskap. Handledaren vérderar dven hur
ST-lakarens omsétter vetenskaplig kompetens i det dagliga kliniska arbetet samt vid exempelvis
klinikféreldsningar som ST-ldkaren haller i.



Tidsplan foér uppfélining

Uppféljningen av ST-ldkarnas utbildning inom medicinsk vetenskap kommer att ske delvis i samband
med ST-kollegium men ocksa vid regelbundna handledarméten (2 ggr/ar) samt ST-lakarméten (4
ggr/ar). Vid ST-lakarmoten traffas ST-ldkare tillsammans med lakarchef och studierektor. Ldkarchef,
med studierektor som stdd, ansvarar for ST-ldkarnas utbildning i stort inkluderat utbildningen i
medicinsk vetenskap. Ansvarig for att ST-kollegium, handledarmdéten och ST-ldkarmdéten planeras och
genomfdrs ar Studierektor.

Ulrica Hyvonen, Verksamhetschef Ahmed Hamza, Lakarchef

Oras Al-Khamisi, Klinikstudierektor Martin Ferletta, Avgdende Klinikstudierektor

Sofie Rage’'n ST-representant



