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Bra utbildningsklimat med engagerade medarbetare med en positiv installning till
klinikens utbildningsuppdrag och god stamning bland ST-lakarna

Hog ambitionsniva fran engagerad studierektor med fokus pa att strukturera upp ST-
|dkarnas utbildning

Narhet till akademin och hog akademisk kompetens ger goda méjligheter till
vetenskaplig fordjupning och utveckling

Andamalsenliga nybyggda lokaler med god tillgéng till arbetsrum och nérhet till
kollegor och stddfunktioner

God tillgang till specialistldkare i relation till antalet ST-Idkare ger goda méjligheter till
stod i det kliniska arbetet

Bristfallig struktur i relation till arbetssatt i enlighet med aktuella malbeskrivningar
Flera huvudhandledare har utdaterad handledarutbildning

Avsaknad av rutiner runt hur och nar bedémning av kompetenser inom
ledarskap/kommunikation, medicinsk vetenskap samt handledning och
kompetensutveckling skall ske

Beddmning av dessa kompetenser sker inte strukturerat eller regelbundet

Individuella utbildningsprogrammet (IUP) anvands generellt inte som ett aktivt
arbetsinstrument for uppféljning och utvardering av kompetenser under ST-utbildning



Fardigstalla arbete med strukturerat introduktionsprogram for nya ST-lakare

Skapa rutin for att sakerstalla att samtliga individuella utbildningsprogram (IUP) ar
fullstandigt ifyllda och utgar fran delmal i malbeskrivningen med hanvisning till hur
bedémning av maluppfyllelse skall ske

Sakerstalla att handledare har uppdaterad handledarutbildning och rekrytera fler
handledare

Skapa rutin for att handledning regelbundet baseras pa IUP under hela ST-
utbildningen med kontinuerlig uppféljning och revidering

Skapa tydlig och skriftlig struktur for regelbunden bedémning och aterkoppling av
kompetenser inom ledarskap/kommunikation, medicinsk vetenskap samt
handledning och kompetensutveckling

Aterga till tidigare struktur med regelbundna specialistkollegium med aterkoppling till
ST-lakare



Psykiatriska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus ar en av tre psykiatriska kliniker
(Ume3, Skellefted, Lycksele) i Region Vasterbotten. Upptagningsomradet &r Umea med dess
kranskommuner med cirka 160 000 invanare. Psykiatrin i Umea ar samlokaliserad (BUP,
rattspsykiatri, psykiatri) pa sjukhusomradet i separat byggnad dar inflyttning skedde under
hosten 2022. Det finns fyra slutenvardsavdelningar vilket inkluderar en rattspsykiatrisk
vardavdelning. Antalet vardplatser ar 45 i psykiatrin och 14 i rattspsykiatrin. Psykiatrisk
akutmottagning som ar 6ppen dygnet runt finns i lokalerna. Tolv 6ppenvardsenheter finns
aven i samma byggnad liksom administrativa stddfunktioner och universitetsanslutna
medarbetare.

Kliniken har for stunden 12 ST-lakare da flera har fullfort sin utbildning under det senaste
aret. Tva nya ST-lakare har anstéllts under 2023 varav en med lokal finansiering pga
begransade centrala medel for ST-finansiering. 3-4 legitimerade underlakare arbetar pa
kliniken utan en formell ST-tjanst. Det finns ett positivt utbildningsklimat pa kliniken med
engagerade medarbetare och relativt nytilltradd studierektor. Det finns ambition att
utveckla tydliga skriftliga riktlinjer och strukturer for hur ST-tjanstgoring skall genomféras
och bedémas. Upptagningsomradets storlek och klinikens struktur gér att man har ett
brett patientunderlag, vilket medfor att ST-utbildningen ar tillrackligt allsidig.

Kliniken har inte tidigare genomfort SPUR-inspektion eller annan extern
kvalitetsgranskning. Att sa nu kommit till stand ar lovvart. Det finns en ambition fran
studierektor att utdver extern granskning dven aterkommande genomfoéra intern
kvalitetsgranskning, men nagot sadant har annu inte planerats.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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 hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddémning av ST-lakarens
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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Pa kliniken finns 12 ST-ldkare varav merparten &r i sluten av sin ST-utbildning och god
tillgdng pa specialistlakare. ST-lakarna handleds av 8 huvudhandledare dar nagra
huvudhandledare har ansvar for upp till tre ST-lakare. For att sakerstalla god handledning
och tillgang pa handledare finns det ett varde att utbilda flera handledarkompetenta lakare
framover. Alla huvudhandledare har genomfort handledarutbildning men flera har en
foraldrad handledarutbildning och ar i behov av att genomga handledarutbildning enligt
aktuell malbeskrivning (SOSFS 2015:8). Kliniken har flera disputerade kollegor och hog
akademisk kompetens. Studierektor har nyligen tilltratt sitt uppdrag for ca ett ar sedan och
rollen &r numera skild frn rollen som chef fér ST-lakarna. Overgripande skriftliga
instruktioner for handledning av ST-lakare behdver anpassas specifikt, uppdateras och
implementeras i verksamheten. Regelbundna handledartraffar har genomforts.
Regelbunden utbildning och utveckling av handledarnas kompetens behover sakerstallas. |
samband med rekrytering av ny studierektor har en skriftlig uppdragsbeskrivning tagits
fram med en hég ambitionsniva.

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

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



Under hosten 2022 flyttade psykiatrin in i nybyggda sjukhuslokaler i en separat byggnad pa
sjukhusomradet. | dessa ryms saval sluten- som 6ppenvard och psykiatrisk akutmottagning
liksom administrationslokaler. ST-ldkarna har egna fasta arbetsplatser som de behaller
under hela ST-tiden och som de delar tva och tva. Utover detta har de under placering pa
avdelning respektive mottagning mer tillfalliga arbetsstationer och barbara datorer som del
i ett flexibelt arbetssatt. Mottagningsrum ar adekvat utrustade och bokas av administrativ
personal i samband med bokning av 6ppenvardsbesok. Det finns centralt beldget jourrum
med adekvat inredning. Det finns god tillgang till métesrum att boka och andra
gemensamhetsytor. Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, vetenskapliga tidskrifter
och bibliotekstjanst finns.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har ett allsidigt patientunderlag som bor ge mojlighet till bredd i ST-utbildningen
med bred exponering mot olika patientgrupper. Det finns en psykiatrisk akutmottagning
och jourtjanstgoring utgdr en del av tjanstgoéringen. Omfattningen av placeringar inom olika
omraden framgar inte tydligt i erhallen dokumentation. Det saknas en tydlig struktur med
skriftliga rutiner for hur ST-utbildningen skall planeras, genomféras och utvarderas som
utgdr fran aktuell malbeskrivning. Man behdver sakerstalla att varje ST-lakare har ett
individuellt utbildningsprogram (IUP) som utgdr fran malbeskrivningen och omfattar de
utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen
avseende alla delmal. Utbildningsprogrammet maste tas fram i borjan av ST-utbildningen
och darefter foljas upp regelbundet minst tva ganger per ar och revideras utifran behov.
Det ar dnskvart att vikarierande legitimerad lakare med sikte pa ST-tjanst far adekvat
handledning liksom ett individuellt utbildningsprogram. Utvecklingssamtal for ST-lakare
genomfors av verksamhetschef och ST-lakarchef.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 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

]

]

]
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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.



Inom som mest nagra veckor efter paborjad ST har i samtliga fall utsetts en specialistlédkare
som huvudhandledare. Som tidigare namnts saknar flera av dessa (liksom andra
specialistlakare) uppdaterad handledarutbildning, vilket enligt aktuell tolkning av
foreskrifter innebar att dessa formellt inte raknas som handledare. Jamfort med aldre
malbeskrivningar och féreskrifter stalls numera hogre krav pa bland annat pa bedémning
av kompetenser och &terkoppling. Aven om tid fér handledaruppdraget enligt
overgripande rutiner ska avsattas, ar detta inte kant eller implementerat inom
verksamheten. Handledningstillfallen sker i flera fall slentrianmassigt, utan tydlig struktur
eller koppling till det individuella utbildningsprogrammet och med oregelbundna langre
intervaller. Atgérdsplan som kan anvandas vid svarigheter att uppnd kompetensmaélen
finns annu ej pa lokal nivd men héller p& att tas fram. Aven om vissa bedémningsmetoder
namns pa évergripande satt i rutindokument saknas konkreta riktlinjer for hur sddana bor
anvandas inom verksamheten, och sa sker ej mer an slentrianmassigt. Det bor sakerstallas
att sidoutbildningar foljs upp pa ett strukturerat satt, dar kommunikation mellan
huvudhandledare och klinisk handledare ar énskvard.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av std6d och vagledning med
utgangspunkt 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.

IO DRI

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



Allméanna rad

]
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]

]
]

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.



Aven om ST-lakarna genomfér teoretisk utbildning (extern och intern utbildning liksom
sjalvstudier), i en omfattning som atminstone avseende externa kurser inte ar uppenbart
bristfallig, sa planeras inte denna pa ett strukturerat satt med stéd av det individuella
utbildningsprogrammet. ST-ldkarna forefaller ges goda mojligheter att delta pa externt
anordnade kurser (i férsta hand enligt METIS-format). Nagon fardigstalld riktlinje om vilka
kurser som rekommenderas, vilka delmal dessa forvantas uppfylla, eller nar under ST
dessa ar lampligt att genomfora finns inte. Struktur saknas alltsa for att planerade kurser
med forvantad delmalsuppfyllelse for dessa ska integreras i det individuella
utbildningsprogrammet. Att ST-lakare faktiskt genomfor de kurser de behover for att
uppfylla delmalen kan inte sdkerstallas och foljs inte upp pa strukturerat satt, vilket gor att
eventuella luckor riskerar att upptdckas i ett sent skede mot slutet av ST. Avseende
internutbildning hanvisas till ST-seminarier med dppen diskussion kring ett forvalt tema,
liksom till sporadiskt forekommande gastforelasare. En nyligen tillskapad regional
introduktionsutbildning finns att tillgd, men omfattningen av denna eller vilka eventuella
delmal denna forvantas uppfylla ér oklart. Journal club anordnas pa kliniken pa initiativ av
disputerad ST-lakare dit ST-lakare och specialistldkare ar inbjudna och deltar i varierande
omfattning.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten 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 innebér 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 innehdller 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Att kliniken har tillgang till disputerade specialistldkare och narhet till
forskningsverksamhet bor ge goda forutsattningar for att ST-lakarna ska kunna tillskansa
sig ett medicinskt vetenskapligt forhallningssatt och kunna genomfora sjalvstandiga
vetenskapliga arbeten enligt vetenskapliga principer. For att sa ska kunna ske pa ett
strukturerat satt kravs dock att rutiner for hur, nar och med vilka metoder denna
kompetensutveckling ska bedémas. Detta galler saval kompetensen att tillskansa sig
information som kunskapen i sig.

Aven om ST-lakare har férutsattningar att genomféra systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete under ett par veckors tid under en del av sin ST kravs for
maluppfylinad att sddan kompetens bedéms fortlépande med aterkoppling under hela ST.

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.

&I KK

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.



| den kliniska kontexten sa finns forutsattningar till bade utveckling i medicinskt ledarskap
och multiprofessionellt samarbete men en tydlig struktur for hur detta skall goras,
utvarderas och aterkopplas saknas. Handledning i kommunikativ kompetens forefaller ske
pa individniva vilket innebar att det kan variera hur ST-lakarnas behov tillgodoses, och en
generell struktur for hur detta skall goras, aterkopplas och utvarderas under ST-ldkarens
tjanstgéring saknas. Aven bedémningen av ST-lakarens handlednings- och
utbildningskompetens har forbattringsbehov. Eftersom kliniken har lakarstudenter fran
Umea universitet gors det insatser for att starka upp kunskapen om handledning och hur
den skall utféras i praktiken med primart fokus pa lakarstudenter. Numera finns ej
mojlighet till ledarskaps-ST vilket annars ar en god mojlighet att fanga upp lakare med
intresse och fallenskap for ledarskap. Alternativa mojligheter for att fanga upp dessa
personer ar att erbjuda ledarskapsprogram och ge maijlighet till auskultation hos
chefer/ledare inom organisationen. | dagslaget finns inget tydligt erbjudande anpassat for
ST-lakare med detta fokus.

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

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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



A 2
vasterbotten

Atgardsprogram SPUR-granskning

A Verksamheten

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

Atgard:

Studierektor och ansvarig chef faststaller rutiner for vad handledaruppdraget innefattar, samt
miniminiva pa hur utvirdering av kompetens skall géras med utgangspunkt i malbeskrivning — i
utvardering ingar bl.a. sit-in, casediskussioner (t.ex. CBD-modell), 360 graders utvardering, och
specialistseminarium. Planeras fér genomférande under 2024,

B Medarbetarstab och interna kompetenser
- Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
- Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av handledning.

Atgird:

Ansvarig chef tillser att tilltdnkta handledare gar eller uppdaterar handledarutbildning sa snart
tillfalle ges (nagra gatt hosten 2023, nagra gar under 2024).

Nyblivna specialister engageras i handledning av ST-lakare.

Bada atgarder redan uppstartade.

C Lokaler och utrustning
Inga atgarder kravs

D Tjanstgoringens uppldgg

- Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas, samt
styrande dokument for tjanstgoringens uppldgg. Dessa ska vara kdnda och anvindas.

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

- Utbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Atgard:

Studierektor och ansvarig chef faststaller rutiner fér vad handledaruppdraget innefattar och hur
malbeskrivning skall tolkas/utvirderas, samt att handledare anvédnder sig av dessa resurser.
Fortydligande av hur utbildningsplaner skall anvdndas och vikten av att dessa anvands, samt hur plan
skall kopplas till malbeskrivning.

Studierektor planerar arliga triffar med de enskilda ST-ldkarna och dessas handledare for att se 6ver
och uppdatera utbildningsplan.

Planeras for genomférande under 2024.
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E Handledning och kompetensbedémning

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

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

- Detfinns faststéllda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

- Verksamheten har rutiner fér hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (For ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Atgard:

Studierektor ansvarar for fortydligande av handledaruppdragets innehall, inklusive faststallande av
skriftliga rutiner for detta. | detta ingar hur handledning skall se ut, hur ofta det skall ske, samt hur
utvardering av kompetens skall ske.

Fortydligande av utbildningsplanens roll i planering och utvardering, med utgangspunkt i
malbeskrivning.

Rutiner fér miniminiva av hur kompetens skall utvdrderas faststalls.

Rutiner fér dokumentation av bedémning utformas — kopplas mot utbildningsplan.

Redan paborjat, och planeras for genomférande under 2024.

F Teoretisk utbildning
- Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet medmalbeskrivningen och
individuella utbildningsprogrammet.
- ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen och det
individuella utbildningsprogrammet.

Atgird:

Existerande internutbildning styrs upp med forutbestamda teman med koppling till malbeskrivning.
Enlig ovan; fortydligande av utbildningsplanens roll i utvdrdering och planering av
utbildningsmoment. Planeras fér genomférande under 2024.

G Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete
- ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.
- ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsétta och tillampa denna kunskap.
- ST-ldkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan utstrackning att
forutsattningar for delmaluppfylielse foreligger

Atgard:

Fortydligande av hur utvirdering av kompetens skall ske (enligt noteringar ovan}), samt vikten av att
anvénda utbildningsprogram och malbeskrivning i detta arbete. Planeras for genomférande under
2024,
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H Ledarskapskompetens och kommunikativkompetens

Atgard:

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortiopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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

Fortydligande av hur utvardering av kompetens skall ske (enligt noteringar ovan), samt vikten av att
anvanda utbildningsprogram och malbeskrivning. Planeras for genomférande under 2024.

Umead 20240206
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