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Forutsattningarna for en komplett ST-utbildning i endokrinologi och diabetologi finns
pa kliniken med en bred verksamhet och kompetent ldkarstab.

Den teoretiska och praktiska utbildningen verkar fungera val

Ett bra utbildningsklimat finns da en positiv och stimulerande anda finns pa kliniken,
en forandring som skett pa senare ar. Den goda kollegiala stdmningen bidrar ocksa
och kommer bidra till fortsatt forbattring, liksom ett mer tydligt ledarskap.

En god mojlighet till interaktion med andra specialister inom sjukhuset.

ST ges 2 veckor for forbattringsarbete, 10 veckor for kvalitetsarbete. Mojlighet att stka
forsknings ST som ger 4 - 8 veckor forskningstid/ar om man har en forskningsplan och
ar antagen som doktorand.

Bra att regelbunden tid finns varje vecka for klinisk instruktion, diskussion kring
patient fall och remisser

Bristfallig schemalagd systematisk handledning med utveckling av lakarrollen,
diskussion kring svara besked, patienter med dalig compliance mm. Handledning bor
separeras fran administrativ tid

Aterkoppling och dokumentation av ST-ldkares utveckling och kompetens kan
forbattras. Likasa kan ledarskapskompetens i parktiken stimuleras.

Svért att genomféra doktorandprojekt, bade finansiellt och tidsmassigt. Aven
administrativa hinder bidrar.

Mer systematisk uppféljning och dokumentation av ST-ldkarnas kompetensutveckling.
Obligatorisk utbildning inom ledarskap och kommunikativ kompetens. Kliniken har
forutsattningar till en fullgod och komplett ST-utbildning i endokrinologi och
diabetologi. Handledarrollen kan utvecklas med schemalaggning och diskussion kring
innehallet i handledning. Uppenbart ar att det finns ett behov att seniora
specialisterna behover sakras och akademin starkas. Det medicinska ledningsansvaret
bor starkas med lamplig vidareutbildning for dessa specialister

Schemalagd handledning och feedback kan forbattras ytterligare enligt ST-lakarna.
Han

Med fordel kan handledning om lakarrollen, konflikter, svara besked oh individuell
utveckling separeras fran administrativ tid



Endokrinmedicinska kliniken vid US i Linkdping har ett upptagningsomrade pa cirka 1
miljoner invanare, varar 250 000 inom naromradet. Antalet slutenvardsplatser ar 3-6. En
stor del av verksamheten bedrivs via 6ppenvardsmottagning och dagvardsenhet dar
polikliniska undersdkningar och lakemedelsbehandling utfors. Kliniken har en verksamhet
som tacker hela endokrinologins bredd och samarbetar med Medicinska akutklinikens
intermediaravdelning, motsvarande (MAVA resp IMA) for att kunna varda mer
komplicerade endokrina rubbningar. Utéver det finns det samarbete med infektion, égon,
karlkirurgen, ortopeden, endokrin- och neurokirurgen. Det finns 5 interna ST lakare.
Basverksamheten inom endokrinologin ar tillrackligt allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att tillfredsstélla malbeskrivningen for
ST-utbildningen inom endokrinologi och diabetologi. Det finns individuella skriftliga
riktlinjer fran kliniken hur ST utbildningen ska genomféras och utvarderas.

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 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.

Lakarbemanningen avseende yngre specialister inom endokrinologi och diabetologi ar
tillfredstallande, men bristfallig med antal Iakare med senior kompetens. Flera seniora
specialister arbetar deltid kliniskt, och ndgra arbetar delvis pa distans. ST-handledarna har
alla godkand handledarutbildning och ar dubbelspecialister. Det finns en
specialistkompetent ST-studierektor for endokrinologi och diabetologi som har
handledarutbildning och avsatt tid motsvarande 10% av heltidstjanst med formaliserad
uppdragsbeskrivning. Tjanstgoringen ar planerad sa att malbeskrivningens krav pa ST inom
endokrinologi och diabetologi ska kunna uppfyllas och bedémning sker i vissa fall enligt
dokumenterade rutiner (medsittning och fallgenomgang). Regelbunden klinisk handledning
sker dagligen i samband med morgonmote, samt med hjalp av konsult vid behov.
Handledartraffar genomfordes ej regelbundet, delvis till foljd av att de inte ar schemalagda.
Sex specialister ar disputerade, varav 3 ar docenter och 1 professor kan fungera som
vetenskapliga handledare.

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.

Det finns fast arbetsplats med tillgang till dator till alla ST-lakarna, dven for sidoutbildning.
Som regel delas ett arbetsrum pa 2 ST-lakare. Mottagningen/dagvarden har
andamalsenliga, aldre lokaler och utrustningen for utredning och behandling ar adekvat.
Tillgang till medicinsk och vetenskaplig information ar adekvat, dels via biblioteket dar
aktuella och relevanta tidskrifter finns. Up To Date ar tillgangligt on-line. Sjukhuset har
ocksa en del publicerade behandlingsrutiner (PM) samt information kring belastningar.
Hertel-matare finns tillganglig, dock inte pa varje rum.

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, 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.



Det finns ett strukturerat introduktionsprogram for nya lakare. Flera ST-lakare ar relativt
nyrekryterade, och alla har inte introducerats. Avdelningsarbete innebar till en del
internmedicinskt arbete, pa avdelningen tjanstgor som regel en 6verldkare med
endokrinologisk kompetens som ar stafettlakare. Instruktionen fran denne forefaller ha
varierat. Endokrinologiskt mottagningsarbete utgdr grunden for specialistutbildningen och
denna varvas med sidoutbildning inom kardiologi, njurmedicin, neurologi mm.
Osteoporosmottagningen ar separat, dar placeras ST-ldkarna i 3 manader. Alla intervjuade
ST-lakare hade kontrakt och utbildningsplan. Ingen ST-lakare har internmedicinare i botten.
Den specialistutbildningen kan valjas efter avslutad specialistkompetens i endokrinologi.
Alla ST lakare hade haft utvecklingssamtal med verksamhetschefen. Tjanstgoring som
mellanjour kan uppga till 3 veckor/termin av tjanstgoringstiden och bidrar till
internmedicinsk kompetens. ST-lakarnas ledarskapskompetens och aterkoppling av denna
sker i ringa omfattning. Schemalagd handledning ar generellt nagot bristfallig.
Regelbundna kliniska diskussioner finns for klinisk handlaggning mm.

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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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 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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje ST lakare har utsedd handledare. Alla handledare ar dubbelspecialister. Antal
handledare begransar maojligheten att anstalla fler ST for att inte kvalitén ska bli lidande.
Genomgaende upplevde ST-lakarna en god mojligheten att fa handledning i enskilda
patientfall, och ofta forekom regelbundna handledarsamtal som dock inte regelmassigt
dokumenterades. Det forefaller som att forvarvad kompetens dokumenteras bristfalligt
och utbildningsplaner inte alltid revideras fortldpande. ST-lakaren utvarderades inte
systematiskt formellt med framtagna bedomningsmetoder. Specialistkollegium med
gemensam fallgenomgang och remissbedémning genomfors regelbundet och sit-in
forekommer. Sarskilt den gemensamma remissgenomgangen vardesatts hogt. Det
forekommer regelbundna specialistkollegier for handledare. Verksamhetschefen hade
medarbetarsamtal med alla ST-lakarna.

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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens 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
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
L]
]

]
]

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

[v]

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.



Tid for sjalvstudier finns, och internutbildning erbjods minst 2 timmar per vecka, och 5
dagar per termin deltar de i extern utbildning/kurser som uppfyller angivna kompetenskrav
i malbeskrivningen (bl.a. CONSUL, SYED). Gemensam remissgranskning som genomférdes
regelbundet anses valdigt givande av ST-lakarna. Journal club varannan vecka har nyligen
introducerats vilken kan komma till att bidra till utveckling av vetenskaplig kompetens.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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.

Allménna 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 r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Disputation utgor inget krav for ST-Iakarna. Alla erbjods ett vetenskapligt ST-projekt.
Kvalitetsprojekt forekommer. Brist pa tillgang till bade handledare och tidsresurser
framkommer. Vissa administrativa hinder framkommer avseende planering och
finansiering av doktorandprojekt. | samband med kvalitets- och forskningsarbete samt
nyligen introducerade Journal club finns mojlighet att utveckla vetenskaplig kompetens. Tid
finns for kvalitetsarbete, samt mojlighet att s6ka forskar-ST for registrerade doktorander.

Foreskrift

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

D 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.

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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

AN RSN

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna 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-ldkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Mojlighet att delta i formell ledarskapsutbildning finns och ar obligatorisk. Undervisning

under handledning forekom bland ST-lakarna, fr a klinisk handledning av lakarkandidater.

P& mottagning och avdelning finns mojlighet att tréna ledarskap. Nagon systematisk

utvardering av ledaskapskompetens sker ;.

Foreskrift

[v]
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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 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.

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.



