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Mycket positivt klimat i ST-lakargruppen samt bland 6vriga medarbetare och chefer.
Mycket engagerad, drivande och ansvarstagande ST-ldkargrupp

Vilja att tillgodose ST-lakarnas utbildningsbehov fran klinikledningens och
studierektorns sida, t.ex. i relation till sidotjanstgdring utanfér den egna regionen.

Frekventa handledarsamtal och god tillgang aven till extra stod vid behov.

Kliniken har ett brett patientunderlag inom neurorehabilitering och kompetenta
medarbetare i samtliga team.

Infrastrukturen ar i grunden god avseende lokaler, utrustning mm men kan behéva
moderniseras upp pa sina hall.

Regiondvergripande studierektorsfunktion ger bra struktur och stéd

Effektiv samverkan med tandldkarnas och psykologernas specialistutbildningar
avseende vetenskaplig kurs

Grupphandledning

Bra struktur pa och uppdatering av utbildningsprogrammen

Anstrangd situation avseende ldkarbemanning pa specialistniva.

Sarskilt saknas i dagslaget specialist i rehabiliteringsmedicin som arbetar med och
handleder i smartrehabilitering.

Stafettlakare avlastar i den kliniska vardagen, men kan inte sta for kontinuerlig
handledning och beddmning av kompetensutveckling. De deltar inte heller i
utvecklingsarbete pa kliniken.

Handledning inom ledarskap, vetenskap, pedagogisk och kommunikativ férmaga samt
utvecklingsarbete ar inte tillrackligt djup och frekvent.

Det saknas doktorandprogram.

Det finns ingen handlingsplan pa klinikniva for hur ST-lakare med svarigheter ska
stottas.

Det finns ingen struktur for utbildning och handledning avseende ST-ldkarnas
kompetens inom kvalitet och patientsdkerhet.



Samverkan med andra aktérer inom regionen (narliggande kliniker som neurologin,
psykiatrin), akademin (t.ex. Mittuniversitetet), sjukvardsregionen och nationellt skulle
kunna utvecklas for att sakerstalla bredare och djupare teoretisk utbildning.

Det finns verktyg for bedomning av ST-lakarnas kompetens som med férdel skulle
kunna anvandas mer frekvent och av fler aktorer (huvudhandledare, chefer,
rehabteam, ...). Huvudhandledaren skulle kunna narvara i olika kliniska situationer for
att ge aterkoppling pa exempelvis ledarskap, kommunikativ och pedagogisk formaga
mm. ST-lakarnas narmaste chef ska ta del av kompetensutvecklingen. Deltagande i
specialistkollegium kan vara ett naturligt forum for detta.

ST—Il&karna skulle kunna fa en tydligare roll i remissgranskning och -bedémning
(under handledning). Kan rollen som rehabkonsult utvecklas?

Introduktionsprogram for nya ST-lakare finns nu framtaget, men behdver
implementeras, utvecklas och féljas upp.

Finns bra verktyg for dokumentation av kompetensutveckling, men detta behdver
anvandas mer konsekvent.

Forbattrad schemaplanering kan skapa battre arbets- och utbildningsmiljé genom att
forbattra framférhallning och minska stress.

Det behovs en tydlig, langsiktig och hallbar rutin for att sakerstalla att ST-traffarna
sker med regelbundenhet och dnskvard frekvens. Har kan samverkan med andra
kliniker (se ovan) inom regionen och sjukvardsregionen med fordel tillampas.

Utnyttja sjukvardsregionala, nationella och internationella forum foér utbildning, som
ST-lakarna aker pa.

Tydliggor hur ST-lakarfragor kan finnas med i klinikens ledning - adjungering av SR och
MLU i klinikledning/ledningsgrupp?

Tydliggor langsiktig strategisk planering for lakarbemanning. Hur manga specialister?
Hur manga ST-lakare? Hur manga Handledare?

ST-lakarna har var for sig jourkompetens med sig fran randningar, men det har skett
pa eget initiativ. Vi rekommenderar att man skapar en struktur for hur jourerfarenhet
som ar relevant for specialiteten kan inhamtas. En del i detta kan med férdel vara
beredskapsjourer pa den egna kliniken.



Verksamheten ar allsidig och fyller alla formella krav. Kliniken har ett brett patientunderlag
inom neurorehabilitering och kompetenta medarbetare i samtliga team. En
osakerhetsfaktor ar att smartrehabilitering inte finns inom kliniken och att specialist i
rehabiliteringsmedicin som arbetar inom smartrehabilitering saknas i dagslaget.
Rekrytering av specialist inom reumatologi &r pa gang och kan férbattra den kliniska
handledningen inom omradet. Dock behdvs till vidare randning utanfoér den egna regionen,
for att sakerstalla fullgod utbildning inom detta omrade. Den centrala
studierektorsorganisationen ger bra struktur och stéd och tillhandahaller évergripande
riktlinjer inom alla relevanta omraden. Lokala rutiner for hur kvaliteten i ST-utbildningen
fortldpande ska utvarderas och sdkerstallas saknas idag och behdver tas fram.

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-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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.



+ Mycket positivt klimat i ST-lakargruppen samt bland évriga medarbetare och chefer. ¢
Mycket engagerad, drivande och ansvarstagande ST-lakargrupp Strukturen fér handledning
med en huvudhandledare (som sjalv inte langre arbetar kliniskt) for samtliga ST ar nagot
skor. Samtidigt utnyttjar man dennes kompetens och erfarenhet effektivt.
Grupphandledning ar i detta sammanhang en stor tillgang. Inom kort (nar en av ST-ldkarna
blir specialist) kommer tillgangen till specialistkompetenta handledare att férbattras
avsevart. Avseende omradet smartrehabilitering se ovan. Engagerade och kompetenta
medarbetare finns inom alla professioner, vilket ger goda forutsattningar for att
nodvandiga instruktioner kan ges. Forslagsvis kan ovriga professioners roll och betydelse
for utbildningen tydliggéras for dem och maojligen formaliseras (i form av schemalagda
utbildnings-/instruktionstillfallen, aterkoppling i vardagen och i form av t.ex.
aterkommande 360-gradersfeedback).

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.

&I K RIKRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna 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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Infrastrukturen ar i grunden god avseende lokaler, utrustning mm men kan behéva
moderniseras upp pa sina hall. ST-lakarna har val fungerande individuella arbetsplatser i
val tilltagna enkel- eller dubbelrum. Att dela rum med en (specialist- eller ST-kollega)
upplevs snarast som en fordel. P4 avdelningen &r det svarare med tillgang till egen
arbetsplats, men det ar inte langt till det egna kontoret. Att verksamheten ar inrymd i
lokaler utanfor sjalva sjukhusomradet har bade fér- och nackdelar. Konkreta exempel &r
bredare britsar for behandling och undersokning, takliftar. Det férekommer att det inte
finns vall fungerande infrastruktur for videokonsultationer med patienter, narstdende och
andra vardaktorer, vilket ocksa kan vara ett hinder vid utbildningstillfallen.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT och/eller BT-
l&dkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har idag tillgang till introduktion och
handledning, men inte till ett utbildningsprogram i enlighet med ST. Detta borde relativt
enkelt kunna kompletteras, sarskilt nar avdelningen far tillgang till en "egen" permanent
specialist. | sa fall skulle verksamheten aven tillgodose alla kvalitetsindikatorer. ST-ldkarnas
utbildningsprogram ar foredémliga till innehall och struktur och uppdateras/foljs upp
kontinuerligt. ST-lakarna deltar i ndgon utstrackning i jourtjanstgéring i samband med
sidoutbildning, men detta ar idag inte formaliserat. Vi rekommendarar att man fortydligar i
vilken utstrackning relevant jourtjanstgéring i samband med sidoutbildning ska inga. Aven
jourtjanstgoring/beredskap pa den egna kliniken skulle kunna vara vardefull i
utbildningssyfte.

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 tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet 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.



Idag finns ingen tydlig struktur for hur den kontinuerliga bedémningen ska dokumenteras
och vi rekommenderar att det skapas rutiner for detta. ST-lakarnas utbildningsplaner skulle
kunna utgora en ram for detta. Rutiner for aterkoppling fran instruktorerna behéver ocksa
skapas (se ocksa ovan). Vi bedomer att det finns intresse och kompetens for detta bland
ovriga professioner och att verktyg finns. En lokal atgardsplan vid risk for att ST-lakare ej
uppfyller malen behéver skapas. Likasa behover det skapas en tydlig rutin for hur
sidotjanstgéringen ska foljas upp. Aven detta bér kunna ske med utbildningsprogrammen
som grund. Medsittning, 360 graders -utvardering och/eller andra verktyg kan med fordel
anvandas for att bedéma/félja upp ST-lakarens kompetens utveckling vid sidotjanstgoring.
Om ovanstaende rattas till uppfyller kliniken samtliga féreskrifter, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd 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.

LR IR

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen 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 behovs en tydlig och hallbar struktur fér den interna utbildningen, som ar kopplad till
Socialstyrelsens mal. Den teoretiska utbildningen ska ocksad dokumenteras i det individuella
utbildningsprogrammet. Vi rekommenderar att man etablerar samarbeten avseende den
teoretiska utbildningen, exempelvis med besléktade specialiteter (neurologi, psykiatri) och
med andra rehabiliteringsmedicinka kliniker inom sjukvardsregionen eller pa annat hall.
Har finns ett flertal exempel att ta del av. Redan idag har ST-lakarna mojlighet att delta i
andra klinikers utbildningar, vilket effektivt kan komplettera den interna utbildningen. Med
fordel kan ST-lakare engageras i klinikens interna utbildningar, tex genom att sjélva halla i
forelasningar eller ansvara for att planera dessa. For att underlatta ST-lakarens deltagande
oavsett placering kan digitala verktyg anvandas (tex Teams, Zoom) Det &r positivt att
kliniken stédjer ST-ldkarnas deltagande i nationella utbildningsforum sa som Rehabveckan.
Viktigt att detta bibehalls och anvands pa ett strukturerat satt for att komplettera klinikens
egna teoretiska utbildning. Vardefullt att ST-ldkarna delar med sig av externt inhamtad
kunskap. Med ovanstaende implementerat skulle kliniken uppfylla samtliga foreskrifter,
allmanna rad och kvalitetsindikatorer inom omradet.

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.

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.

Positivt ar har att en val fungerande regiondvergripande kurs finns avseende vetenskapligt
forhallningssatt. Det ar ocksa mycket positivt att samverkan sker med ST-
tandlakarutbildningen och utbildningen av specialistpsykologer. Dock behdvs inom detta
omrade ganska omfattande kompletteringar avseende bade utbildning och bedomning. -
Handledning inom vetenskap, patientsakerhet och utvecklingsarbete ar inte tillrackligt djup
och frekvent. » Det saknas doktorandprogram. « Det finns ingen struktur for utbildning och
handledning avseende ST-lakarnas kompetens inom kvalitet och patientsakerhet. Har
rekommenderar vi starkt att kliniken tar stdd av e externa resurser (regiondvergripande,
universitetet eller andra kliniker), s som man ocksa har gjort avseende de vetenskapliga
arbeten. Redan idag involveras ST-lakarna i olika kvalitets- och férbattringsprojekt, men
detta sker mest "spontant". Vissa verktyg som finns pa kliniken skulle kunna utnyttjas mer
for att ge aterkoppling till och involvera ST-ldkarna (s& som awvikelsehantering, "Grona
korset"). Grupphandledning som kliniken erbjuder kan med férdel anvandas for att
bedoma ST-lakarens férmaga att kritiskt granska och vardera vetenskaplig information.
"Journal clubs" for att granska vetenskapliga artiklar kan aterinféras i samma syfte.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen &r 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.

L BRI

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.



Huvudhandledaren skulle kunna narvara i olika kliniska situationer for att ge aterkoppling
pa exempelvis ledarskap, kommunikativ och pedagogisk féormaga mm. Anvandning av 360
graders-utvardering eller annat lampligt verktyg, som ger mojlighet till feedback fran flera
professioner, rekommenderas for att mojliggora aterkoppling till ST-lakarna avseende
kommunikativ, pedagogisk och ledarskapsformaga pa ett strukturerat och formaliserat
satt. ST-lakarnas narmaste chef ska ta del av kompetensutvecklingen. Deltagande i
specialistkollegium kan vara ett naturligt forum for detta. ST-lakarna undervisar idag framst
internt och i viss man pa andra kliniker. De handleder ocksa vikarierande underlakare,
vilket &r positivt och skulle kunna tillampas &nnu mer. Aterkoppling kring detta sker i basta
fall informellt. Ett samarbete med akademin skulle kunna ge majlighet att undervisa
exempelvis sjukskoterske- och psykologistudenter. Placering av lakarstuderande fran
Umea pa kliniken skulle kunna ge en win-win-situation med 6kad maéjlighet for ST-lakarna
att handleda, mojlighet for studenterna att mota relevanta patienter och for kliniken att
rekrytera. Generellt behover en tydlig struktur skapas for hur Socialstyrelsens mal inom
omradet ska uppnas och hur den kontinuerligt kan utvarderas och féljas upp. ST-lakarnas
utbildningsprogram bor kunna vara en god bas for detta. Med en tydlig plan for detta skulle
kliniken uppfyllas Socialstyrelsens foreskrifter. Huvudhandledaren skulle kunna narvara i
olika kliniska situationer for att ge aterkoppling pa exempelvis ledarskap, kommunikativ
och pedagogisk formaga mm. ST-ldkarnas narmaste chef bor ta del av
kompetensutvecklingen. Deltagande i specialistkollegium skulle kunna vara ett naturligt
forum for detta. Pa sa satt skulle &ven de allménna raden kunna uppfyllas.

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



Foreskrift

]

L ORIORE KK

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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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

[v]

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.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard

Klinikens introduktionsprogram har reviderats. Information dar det framgar hur den
kontinuerliga bedémningen dokumenteras, har lagts till. Samtliga ST-ldkare har informerats
om andringen 240416. Avstamning om dokumentation sker enligt rutinen planeras 1 ar
fran inforande. Checklista ar framtagen for att fa en éverblick over varje ST-ldkares
genomforda bedémningar. Samtliga dokument som omnamns i handlingsplanen har
mailats till inspektérerna och kan skickas till LIPUS pa annat satt, vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240507

Ansvarig for genomforandet
KSR Johanna Palsson

Datum fér uppféljning
250507

Ansvarig for uppféljningen
KSR Johanna Palsson

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
KSR har tagit fram en sammanstallning for enheten med rekommenderade interna

utbildningsaktiviteter, se "Rekommenderade utbildningsaktiviteter delmal a och b". ST-
lakarna kompletterar sina individuella utbildningsprogram med dessa
utbildningsaktiviteter. Uppféljning om 1 ar for att sakerstalla att atgarden ar genomford.
KSR har tagit fram en struktur for den interna teoretiska utbildningen, se "Internutbildning
Ramschema", med forelasningsamnen baserade pa socialstyrelsens delmal. Plan finns att
etablera samarbete med andra kliniker kring vissa av dessa forelasningar, det arbetet
pagar. Introduktionsprogrammet ar fortydligat under punkt teoretisk utbildning.
Uppfoljning av att intern teoretisk utbildning sker enligt plan planeras om 1 ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250507

Ansvarig for genomforandet
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

Datum fér uppféljning
250507

Ansvarig for uppféljningen
KSR Johanna Palsson

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



Planerad atgard
Den interna utbildningen har setts éver och innefattar nu Journal clubs 1 gang per manad.

Da granskas vetenskaplig litteratur, ST-lakarna tillsammans med specialist(er). Detta ligger
till grund for bedémningen. Formen beskrivs i introduktionsprogrammet. Under det
vetenskapliga arbetet/projektet beddms ST-lakaren fortldpande av disputerad eller kollega
med vetenskaplig kompetens. Det vetenskapliga arbetets projektplan bedéms ocksa vid
halvtidspresentationen av en grupp vetenskapliga handledare, da far ST-lakaren feedback
pa projektplanen, vilket innebar feedback pa vetenskaplig metod, forskningsetik, bland
annat. Detta ar pagaende redan. Introduktionsprogrammet har reviderats och denna
information har lagts till. Sammanstallning for utbildningsaktiviteter gallande a och b
delmal har tagits fram pa enheten (se Rekommenderade utbildningsaktiviteter delmal a
och b). ST-lakarna kommer att uppdatera sina individuella utbildningsprogram med
relevanta utbildningsaktiviteter. Uppfoljning om 1 ar for att sékerstalla att den atgarden ar
genomford.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240507

Ansvarig for genomforandet
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

Datum fér uppféljning
250507

Ansvarig for uppféljningen
KSR Johanna Palsson

ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.



Planerad atgard
Den interna utbildningen innefattar numera Journal clubs 1 gang per manad. Da granskas

vetenskaplig litteratur, ST-lakarna tillsammans specialister. ST-lakaren som féredrar
beddéms och aterkoppling sker. Under det vetenskapliga arbetet bedoms ST-ldkaren
fortlopande av den vetenskapliga handledaren. Vid specialistkollegium 1 gang per ar gors
ocksa en Gvergripande bedomning av férmagan att granska och vardera vetenskaplig
information och omsatta den i praktiken. Introduktionsprogrammet har reviderats och
fortydligats pa dessa punkter.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240507

Ansvarig for genomforandet
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

Datum fér uppféljning
250507

Ansvarig for uppféljningen
KSR Johanna Palsson

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdakerhetsarbete i sddan utstrackning
att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Planerad atgard
Sammanstallning av utbildningsaktiviteter gallande a och b delmal har tagits fram pa

enheten. ST-lakarna kommer att uppdatera sina individuella utbildningsprogram med
relevanta utbildningsaktiviteter. Dar framgar att ST-lakaren ska delta i
patientsdkerhetsrond pa enheten (EC ansvarar for att kalla), delta i avvikelsehantering (EC
ansvarar) inkl IVO-anmalningar, utfora revidering av rutindokument, ansvara for medicinskt
omrade pa planeringsdagar, utféra ett kvalitets och utvecklingsarbete, delta i seminarium
och/eller storre yrkesrelaterad sammankomst sasom kongress. Kurs i patientsakerhet finns
i det regiongemensamma kursutbudet. KSR har framfort till regionens 6vergripande
studierektorer behov av regiongemensam utbildning/seminarium angaende systematiskt
kvalitetsarbete och de ser 6ver fragan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240507

Ansvarig for genomforandet
EC Anna Kahl, KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

Datum fér uppféljning
250507

Ansvarig for uppféljningen
EC Anna Kahl, KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Sammanstallning av utbildningsaktiviteter gallande a och b delmal har tagits fram pa

enheten, dar framgar moment for ledarskap och kommunikation, som ska inga i ST. ST-
lakarna kommer att uppdatera sina individuella utbildningsprogram med relevanta
utbildningsaktiviteter. Introduktionsprogrammet har reviderats. En tydligare beskrivning av
hur kompetensbedomningar skall goras, relevanta verktyg, frekvens, aterkoppling och
dokumentation beskrivs i denna rutin.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
240507

Ansvarig for genomforandet
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

Datum fér uppféljning
250507

Ansvarig for uppféljningen
KSR Johanna Palsson

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



Planerad atgard

Sammanstallning av utbildningsaktiviteter gallande a och b delmal har tagits fram pa
enheten, dar framgar undervisningsmoment som skall inga i ST. ST-lakarna kommer att
uppdatera sina individuella utbildningsprogram med relevanta utbildningsaktiviteter.
Introduktionsprogrammet har reviderats. En tydligare beskrivning av hur
kompetensbedomningar skall goras, relevanta verktyg, frekvens, aterkoppling och
dokumentation beskrivs i denna rutin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240507

Ansvarig for genomforandet
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

Datum fér uppféljning
250507

Ansvarig for uppféljningen
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

Planerad atgard

Sammanstallning av utbildningsaktiviteter gallande a och b delmal har tagits fram pa
enheten, dar framgar handledningsmoment som skall inga i ST. ST-lakarna kommer att
uppdatera sina individuella utbildningsprogram med relevanta utbildningsaktiviteter.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240507

Ansvarig for genomforandet
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

Datum fér uppféljning
250507

Ansvarig for uppféljningen
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen



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

Planerad atgard

Sammanstallning av utbildningsaktiviteter géllande a och b delmal har tagits fram pa
enheten, dar beskrivs moment med handledning som skall ingd i ST. ST-lakarna kommer att
uppdatera sina individuella utbildningsprogram med relevanta utbildningsaktiviteter.
Introduktionsprogrammet har reviderats. En tydligare beskrivning av hur
kompetensbeddémningar skall goras, relevanta verktyg, frekvens, aterkoppling och
dokumentation beskrivs i denna rutin.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
240507

Ansvarig for genomforandet
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen

Datum fér uppfoljning
250507

Ansvarig fér uppféljningen
KSR Johanna Palsson samt ST-lakargruppen



