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Engagerad och kompetent studierektor, utbildningsintresserad verksamhetschef
Tillracklig specialistlakarbemanning skapar férutsattningar for en bra ST-utbildning

God samstammighet mellan ST, handledare och studierektor/verksamhetschef vid
intervjuer gallande ST-utbildningen

God stamning pa kliniken med n&jda ST-lakare
Val sammanhallen klinik med korta kommunikationsvagar och snabba beslut
Stimulerande diskussionsklimat och ett bra kliniskt stdd i vardagen

ST-utbildningen har tydlig progression, med mer grundlaggande uppgifter tidigt och
tilltagande ansvar och mer avancerade uppgifter i slutet

Alla ST-lakare tjanstgor 4-6 manader pa universitetssjukhus for att fa erfarenhet av
ovanligare och mer specialiserade infektionstillstand

ST far en mycket god traning i att bedoma akut sjuka infektionspatienter pa jourer och
via sepsislarm

Bra balans mellan jourtjanstgéring och évrig klinisk verksamhet
Beddmningsmallar kanda och anvands i 6kande omfattning
Diagnostiskt prov och specialistkollegium genomfors arligen

Planerad mottagning dar ST-lakare och specialist tar varannan patient, samtidigt som
den andre observerar, ar ett bra initiativ

Schemalagd lastid och handledning



Dokument 6ver hur hur ST-tjanstgoringen genomfors pa den egna kliniken behdver
kompletteras

Det individuella utbildningsprogrammet ar av varierande kvalitet och struktur och
uppfyller for vissa inte kraven. For flera ST-ldkare otydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktiviteter och bedémning av delmalsuppfyllelse

Sidotjanstgéringen planeras och féljs inte upp av huvudhandledaren enligt de
regionala riktlinjer som finns

Handledartraffar minst en gang per &r med mojlighet till utbildning/uppdatering/
kompetensutveckling saknas

Interna utbildningsaktiviteter riktade till egna ST erbjuds i for liten omfattning

Begransat samarbete med 6vriga infektionskliniker i Norra Regionen rérande ST-
utbildningen

ST-lakarnas egna forelasningar for kollegor, personal och studenter ar fa och bedéms i
ringa omfattning

For ndgon ST-ldkare behéver bedémningsinstrument anvandas oftare
Granskning av vetenskaplig litteratur sallan férekommande

Remissbeddmning i utbildningssyfte utnyttjas i ringa omfattning



Ta fram ett sammanhallet dokument om hur ST-utbildningen genomférs pa kliniken
med mall for IUP, krav pa uppféljning av sidotjanstgoring etc.

Hoj kvaliteten pa de nuvarande IUP for storre likformighet och med en tydlig
beskrivning av hur maluppfyllelse ska genomféras och bedémas pa varje delmal

Anvand regionens riktlinjer kring sidotjanstgoring anpassade till klinikens krav

Se till att handledarna deltar i regionens vidareutbildning for
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling minst en gang per ar och 1at gérna
handledarna och studierektor ha regelbundna traffar 1-2 gdnger/ar for att
kvalitetssakra handledningen

Forbattra planering infoér och uppféljning efter avslutad sidoutbildning genom
kommunikation mellan huvudhandledare, handledare for sidoutbildning och ST-
lakare

Infor fler interna utbildningsaktiviteter riktade till egna ST-lakare och 13t gérna ST-
lakarna sjalva delta i planeringen och utférandet av detta

Ateruppta samarbetet kring ST-utbildningen med andra infektionskliniker i Norra
Regionen

Se till att ST-lakarna i storre utstrackning far mojlighet att undervisa och garna under
handledning och med bedémning av erfaren kollega

Utred om ST-ldkarna kunde ta ett storre ansvar i lakarstudenternas tjanstgoring pa
kliniken

Anvand remissbeddmningar regelbundet som ett utbildningsmoment
Infor regelbunden artikelgranskning

Infor rutin for intern kvalitetsgranskning av ST mellan SPUR-revisioner



Infektionskliniken p& Ostersunds sjukhus bedriver en lansévergripande verksamhet i
Jamtland/Harjedalen. Upptagningsomradet for kliniken ar drygt 130 000 invanare. Kliniken
har en vardavdelning med 16 rum med slussfunktion varav 10 med ingang utifran och med
mojlighet att varda 18 patienter.

Mottagning finns for uppfdljning av patienter med HIV, hepatit B, Hepatit C, immunbrist,
TBC, multiresistenta bakterier och infektions/tropikutredningar. Vaccinationsmottagning
for resevaccinationer och immunsupprimerade patienter.

Kliniken ansvarar for sprutbytesverksamhet och aven for diabetesfotmottagning.

Kliniken har egen primarjour mellan kl 08-16. Mellan kI 16-08 deltar klinikens ST-ldkare i
medicinklinikens primarjourslinje. Infektionsbakjour finns dygnet runt. Akut bedémning av
svart sjuka infektionspatienter sker darmed i tillracklig omfattning.

Det finns en omfattande konsultverksamhet med rond pa IVA och Mikrobiologen varje dag,
alla medicinavdelningar 3 dagar/ vecka och kirurg/ortopedavdelningar 2 dagar per vecka.

Tjanstgoringen ar allsidig och med kompletterande tjanstgoring pa universitetsklinik ges
goda forutsattningar att uppfylla malbeskrivningen.

Det finns uppdaterade riktlinjer fran regionen som reglerar hur ST ska genomféras och hur
kompetensen utvarderas. Kliniken har ocksa tagit fram egna dokument géllande detta som
till viss del behover kompletteras.

Det saknas egen granskning av ST-utbildningen mellan SPUR-inspektionerna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora 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 beddmning 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 D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kliniken har en god lakarbemanning med 11 specialister, motsvarande c:a 8 heltidstjanster
och 4 ST-lakare. Ytterligare tva ST-lakare ar under rekrytering. Fyra specialister ar
huvudhandledare &t fyra ST-lakare. P kliniken finns dessutom ST-lakare under
sidotjanstgoring, AT-ldkare och i perioder studenter i slutet av sin lakarutbildning.
Bemanningen ger goda forutsattningar for instruktioner och stéd i kliniska vardagen.

Alla huvudhandledare ar infektionsspecialister och har genomgatt handledarutbildning
som innefattar det aktuella regelverk som ST-lakarna foljer. Regionen erbjuder dessutom
varje ar en halvdags vidareutbildning for handledare.

En disputerad Overlakare arbetar pa kliniken och dessutom arbetar en disputerad
infektionslakare pa Smittskyddsenheten vilket ger mojlighet till vetenskaplig handledning.

Studierektorn har skriftlig uppdragsbeskrivning och ar utbildad handledare. Studierektorn
har 10 % avsatt tid for sitt uppdrag.

Generella skriftliga instruktioner for hur handledning av ST-lakare ska ga till finns.
Handledarna har pa kliniken i viss omfattning fatt uppdatering gallande regelverk,
malbeskrivning och beddomningsinstrument, men inte regelbundet och systematiskt.



Foreskrift
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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 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
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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

@
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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.



Klinikens lokaler ar funktionella. Tillgang till medicinsk utrustning for diagnostik och
behandling ar god.

Alla ST-lakare har egen arbetsplats med egen dator. Dessutom god tillgang pa
arbetsplatser for lakare pa avdelning och mottagning.

Det finns val fungerande IT-stdd for kliniska beslut, vetenskapliga databaser och
bibliotekstjanst samt utrustning fér méten och behandlingskonferens pa distans. FOU-
enhet finns for stod.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Verksamheten har egna skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningens A- och B-mal ska
uttolkas och anvander specialistforeningens malbeskrivning och checklistor avseende C-
malen. Inom regionen finns styrande dokument for tjanstgéringens upplagg.

Under hela tjanstgoringen pa infektionskliniken och vid sidotjanstgéringen pa
medicinkliniken deltar ST-lakarna i medicinjouren. Kliniken har dven en egen dagjourslinje
mandag - fredag med viss planerad mottagning pa férmiddagarna och placering pa
akutmottagningen pa eftermiddagarna. Dagjouren svarar dven pa telefonsamtal fran
primarvarden och soks till akuten vid sepsislarm.

Alla ST-lakare har ett IUP, men av olika omfattning och &r i nagra fall alltfér kortfattat och
utan koppling till delmal, genomférda beddémningar etc. for att uppfylla foreskriften. IUP
foljs upp regelbundet i samband med handledning och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter och tar del
av kompetensbedémningarna i samband med de arliga specialistkollegierna.

Introduktionsprogram finns.

En tydlig progression finns under ST med arbete pa avdelning, mottagning och dagjour den
forsta tiden och i slutet av ST inskolning i konsultverksamhet, dagbakjour,
specialistmottagning m.m.

Alla ST-lakare har en langre sidotjanstgéring under handledning pa valfritt
universitetssjukhus (mikrobiologiska laboratorium och infektionsklinik).

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 innebdr 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

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

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-ldkare har utsedd personlig huvudhandledare och har ett individuellt
utbildningsprogram dock av varierande kvalitet.

Samtliga handledare har gatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt aktuell
foreskrift. Viss uppdatering sker gallande regelverk mm men inga regelratta
handledartraffar férekommer.

Handledning under sidoutbildningar fungerar oftast bra men aterkoppling till
huvudhandledare och verksamhet sker sallan. Det saknas ofta kontakt mellan
huvudhandledare och sidohandledare bade fore och efter ST-lakarens sidoutbildning.

Handledningen ar regelbunden och schemalagd och dokumenteras av ST-ldkare.
Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Det saknas dock i flera
fall koppling mellan delmal-tjanstgoring, kurser och beddémningar. En ST-lakare har som ett
foreddme skapat sitt IUP i Excel med paféljande betydligt battre interaktivitet.

ST-lakarens kompetensutveckling beddms kontinuerligt med utgadngspunkt i
malbeskrivningen men inte alltid i forhallande till det individuella utbildningsprogrammet.

Diagnostiskt prov genomfors arligen och analyseras tillsammans med handledare.
Bedomningsmallar ar véalkdanda av alla och anvands i 6kande omfattning men for nagon ST-
lakare mindre frekvent. Specialistkollegium genomférs arligen for bedomning av ST-
ldkarnas kompetensutveckling.

Skriftliga riktlinjer finns pa regional niva gallande rutiner for beddomningar av ST-lakares

kompetens. Alla ST-lakare upplever att de far mycket goda instruktioner och gott stéd i det
kliniska arbetet pa den egna kliniken och pa sidotjanstgéringar. Diskussioner kring knepiga
och larorika fall och ibland aven gallande remisser sker i samband med daglig jourrapport.

Skriftlig atgardsplan gallande ST-lakare som inte uppfyller kompetenskrav saknas pa
kliniken

Verksamhetschefen har arligt utvecklingssamtal med ST-lakarna.

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

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

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

Allmanna 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 fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-tjansten inleds tidigt med traning i att handlagga akuta internmedicinska tillstand sasom
hjartstopp och stroke, for att kunna ingd i medicinjouren. Kliniken har intern utbildning vid
tva tillfallen per vecka dar dven ST-ldkarna ibland &r ansvariga. Det finns ingen specifik
utbildning riktade till egna ST-lakare. Mdjlighet finns att deltaga i medicinklinikens ST-
utbildning och den manatliga sjukhusgemensamma utbildning som sker pa sjukhuset.

Den interna utbildningen &r inte kopplad till delmal i IUP.

Regionen tillhandahaller obligatoriska kurser for ST delmal A och B. ST-lakarna gér de SK-
kurser/SK-liknande kurser som kravs enligt malbeskrivningen och IUP och deltar aven i
specialistforeningens utbildningar, sdsom Ungt forum, Fallseminarium och
Infektionsveckan. Det finns aven tillgang till webbaserade utbildningar.

Sjalvstudier planeras in i schemat som administrativ tid/sjalvstudier. Sjalvstudier ar inte
angivet i [UP.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Alla ST-lakare gar regionens A-kurser for medicinsk vetenskap och kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Det ar inte obligatoriskt for de ST-lakare som tidigare gjort ett
vetenskapligt arbete under grundutbildningen eller senare att gora ett nytt. For de som
planerar ett arbete ges avsatt tid 10 veckor.

Alla planerar genomfora ett arbete gallande kvalitetsutveckling. Det finns tillgang till 2
disputerade infektionslakare for handledning av forskningsprojekt. Inom regionens FOU-
enhet finns doktorandprogram med mojlighet till forskning for den ST-lakare som sa
onskar.

Det saknas regelbundna méten for strukturerad diskussion av vetenskapliga artiklar
(journal club).

Genomforda vetenskapliga och kvalitetsarbeten redovisas pa kliniken och har tidigare
ocksa redovisats pa infektionslakarféreningens mote.

Inget vetenskapligt arbete av ST-ldkare har presenterats senaste 2 aren.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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.

&I KKK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna deltar i en regiongemensam kurs i ledarskap, pedagogik och kommunikation
(KLUST).

ST-lakarna ges majlighet utveckla sin kommunikativa kompetens muntligt och skriftligt i
samband med rond och mottagningsarbete och i viss man i samband med féreldsningar
for kollegor och personal. De senaste aren har kliniken anvant bedémningsmallar i 6kande
omfattning och ST-lakarna beddms nu i sin kompetens i ledarskap, kommunikation och
pedagogik ett flertal gdnger per ar. Aterkoppling sker huvudsakligen i samband med
handledning och efter specialistkollegium.

ST-lakarna tranas i handledning i det kliniska arbetet nar de handleder AT-lakare och
lakarstudenter.

ST-lakarnas handledning av lakarstudenter under ronder sker i viss man under
handledning genom att specialist samtidigt ar narvarande. Det sker ingen organiserad
handledning av ST-lakarnas undervisning.

Inga ST-lakare har auskulterat hos chefer och ledare inom organisationen, men kliniken
staller sig positiv om intresse finnes.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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.

Allménna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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






Handlingsplan SPUR

D. Tjinstgoringens upplagg:

Varje ST-likare har ett utbildningsprogram som utgdr frdan malbeskrivningen och som omfattar de
utbildningsaktiviteter som behovs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen.

Planerad atgiird
Studierektorn har utifrén Socialstyrelsens mdlbeskrivning SOSFS 2015:8 utformat tydliga lokala
dokument for hur ST-tjdnstgoringen ska genomforas pé kliniken.

Tidigare dokument for hur a- och b-malen ska uttolkas har forbattrats med flertalet forslag pa
lokala utbildningsaktiviteter. Det innehdller nu dven forslag pa hur kompetensmalen kan utvecklas
och bedomas i handledarsamtalet. (se bifogat)

Ett nytt dokument for hur C-malen ska uttolkas har utformats. Det bygger pa specialistféreningens
madlbeskrivning/checklistor och innehéller forslag pa klinisk tjanstgéring utifrdn vara lokala
forutséttningar. Rekommenderade sidoutbildningar samt kurser som krévs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen anges ocksa. Dokumentet innefattar dven forslag pd hur
kompetensutveckling och maluppfyllelse for C-mélen ska bedomas. (se bifogat)

Studierektorn har utformat en mall for [IUP med en 6verskadlig koppling mellan Delmal -
utbildningsaktivitet - och metoder for kompetensbedéomning. Utbildningsaktiviteter har
specificerats 1 klinisk tjanstgoring, auskultation, kurser, sjdlvstudier och interna utbildningar samt
forslag pd ovriga utbildningsaktiviteter specifika for respektive delmél. Mallen &r ténkt att kunna
anvédndas som stod nar ST-ldkaren utformar sitt [UP och malséttningen &r att det ska vara ett
levande dokument.

I tilldgg hénvisas till en ST-kollegas IUP som pa ett foredomligt sitt visar dversiktlig tidsplan,
utforda utbildningsaktiviteter 1 form av klinisk tjanstgoring, kurser och deras koppling till delmal.
Forteckning 6ver handledarsamtal och utférda kompetensbeddmningar kopplat till delmél finns
aven.

Datum nir atgirden ska vara genomford:
Ovan namnda dokument ar redan utformade av studierektorn och aktiverade i ST-ldkar och
handledargruppen.

Ansvarig for genomforandet:
Studierektorn ansvarar for utformande och uppdatering av ovan dokument.
Studierektorn ansvarar for att dokumenten dr kiinda av ST-ldkare och handledare.

ST-ldkarna sjdlva ansvarar for implementeringen, dvs utformandet av IUP som uppfyller
forfattningens krav. Till stod har ST-ldkaren sin handledare. Studierektorn finns tillgidnglig som
radgivande funktion.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret att det for varje ST-14kare tas fram ett
individuellt utbildningsprogram.



Datum for uppfoljning:

Uppfoljning av ST-ldkarnas IUP sker kontinuerligt i samband med manatliga schemalagda
handledarsamtal.

Studierektorn kommer att samla in och granska ST-ldkarnas IUP infor nésta specialistkollegium
som preliminért sker i November/December 2024.

Uppfdljning av de nya dokumentens anvandbarhet och utvecklingspotential ska goras pa
lakarmote/handledarméte december 2024.

Ansvarig for uppfoljningen:
Klinikstudierektor Marja Lagerwall.



E. Handledning och kompetensbedomning

Den huvudansvariga handledaren bedomer ST-ldkarens kompetensutveckling kontinuerligt, med
utgdngspunkt for malbeskrivningen for specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet.

Grundforutsittningarna, dvs regelbunden schemalagd handledning, finns redan och ar vil etablerat
pa kliniken. Handledningen utgar frdn ST-ldkarens individuella utbildningsprogram. Handledaren
har under den forsta hilften av ST-tjdnstgoringen mdjlighet att arbeta nira sin ST-l4kare och
kommunikationen med 6vriga kollegor dr god.

Skriftliga regionala och lokala riktlinjer for bedomning av ST-lédkarens kompetens finns redan och
beddémningsmallar anvinds i 6kande omfattning. Dirtill genomfors specialistkollegium arligen for
beddmning av ST-ldkarens kompetensutveckling. Eftersom samtliga specialister deltar pa
specialistkollegiet ges forutséttning for en bred beddmningsbas

Planerad atgiird:

Forbattrade IUP med en tydligare koppling mellan delmal - utbildningsaktivitet och -utvirdering
kommer att underlétta for handledaren. (se bifogat)

De nya dokumenten med forslag pé tjdnstgéringsupplagg for malbeskrivningens a, b och c-maél
innehaller dven forslag pa metoder for kompetensvérdering. Med stod av detta kommer handledarna
pa ett enklare sitt kunna bedéma kompetensutveckling och maluppfyllelse med utgangspunkt i bade
madlbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet. (se bofogat)

Om ett sérskilt delmal, enligt IUP, behdver bedomas, med for delmalet andamalsenlig metod, ex
mini-cex, CBD, allmén diskussion eller filmning kan det bokas in till en handledartraft.

Uppréttande av rutin for forbittrad uppfoljning av uppnadda kompetenskrav under sidoutbildningar.
Rutinen innebér att ST-ldkare och handledare ska uppritta en plan om vilka delmal enligt
madlbeskrivningen man avser uppnd med sidoutbildningen. Rutinen ska &ven innehalla krav pa
uppfoljning under sidoutbildningen. Uppfdljningen ska bestd av bdde kommunikation med ST-
lakaren och handledare pa mottagande enhet. Forbéttrad planering och uppfoljning/utvirdering ger
handledaren mojlighet att bedoma kompetensutvecklingen trots frdnvaro pa
kliniken/sidoutbildningar.

Datum nir dtgiirden ska vara genomford:

Skriftlig rutin for uppfdljning av sidoutbildning ska vara klar i Oktober 2024.

Mall f6r IUP och dokumenten for ST-tjédnstgoéringens uppldagg med forslag pd kompetensbeddmning
finns och ar aktiverade.

Ansvarig for genomforandet:
SR ansvarar for att upprétta rutin for uppfoljning under sidoutbildning
Handledarna ansvarar for genomforandet/implementering

Datum for uppfoljning:
Arliga specialistkollegium (varje hdst) samt arliga medarbetarsamtal med verksamhetschef.

Ansvarig for uppfoljningen:
Studierektor Marja Lagerwall och verksamhetschef Jessica Néds.



F. Teoretisk utbildning

Det individuella utbildningsprogrammet innehdller planerade interna utbildningsaktiviteter
Planerad atgiird

Den nyupprittade mallen for IUP innehaller planerade interna utbildningsaktiviteter och dvriga
utbildningsaktiviteter (se bifogat) Krav pa ST-ldkarna att utforma individuella utbildningsprogram
dér interna utbildningsaktiviteter kopplat till delmal framgér

Utover den interna utbildning som redan idag finns pa kliniken (och som redovisades 1 samband
med SPUR-inspektionen) ska studierektorn utforma en plan for den ST-specifika
internutbildningen.

En utmaning med att anordna interna utbildningsaktiviteter riktade till enbart ST-ldkarna &r
klinikens storlek, med relativt f4 ST-1dkare och specialister samt att det tidvis dr f& ST-ldkare pa
plats. En del av 16sningen kommer vara att engagera ST ldkarna i sin egen utbildning och att ST-
lakarna delvis sjdlva ska ta ansvar for den interna teoretiska utbildningen. Studierektorn, som har ett
overgripande ansvar for att samordna intern och extern utbildning och som har en &verblick 6ver
externa kurser kommer att utarbeta ett forslag pd amnen som ska berdrs for att ticka in delmélen
enligt malbeskrivningen. ST-ldkarna far sedan i seminarieform sjdlva forbereda
undervisningen/seminariet genom att 14sa i vardprogram, behandlingsriktlinjer, vetenskapliga
studier och Reviews. En specialist kommer att vara utsedd att delta som bollplank och bidra med
specialistkunskap. Dessa utbildningstillfillen ska schemalédggas.

Kontakt har tagits med klinikstudierektorerna i de norra regionerna, Umed, Sunderbyn och
Sundsvall med forhoppning om att aterstarta ett samarbete mellan klinikerna. Principen kommer att
vara utbildningstillfdllen som sdnds via lank for digitalt deltagande. Ett liknande samarbete fanns
for nagra ar sedan och byggde da 1 huvudsak pé att ST-14karna sjdlva liste pa och foredrog &mnen
for varandra. Forslagsvis kommer ett liknande struktur att anvédndas nu uppblandat med
foreldsningar fran specialister fran respektive sjukhus.

Fortsétta bereda schemamaissig mojlighet att delta i medicinklinikens interna ST-utbildning:
Delmélen, foretradesvis c10, cl1 ska dokumenteras i det individuella utbildningsprogrammet

Inférande av scenariotraning pa kliniskt trdningscentrum, KTC och utnyttjande av deras resurser
och kompetens. A-HLR for ST infektionssjukdomar kommer att hallas i december 2024
Aterkommande A-HLR trining kommer senare samordnas med ST-medicin.

Infora schemalagd utbildning for personalen pa infektionsavdelningen som ska hallas av ST-
lakarna.

Vetenskapliga fredagar: Journal Clubs for ST-ldkargruppen och dvriga intresserade pa fredag
morgon 4 ginger per ar (var 3:e manad)

Datum nir atgirden ska vara genomford:

SR ska gora ett schema/forslag pa &mnen for intern ST-utbildning och det ska vara klart i November
2024. Implementering i schemat fran december 2024.

Regelbundna Journal Clubs planeras in i schemat for hosten 2024.

Deltagande 1 medicinklinikens ST-utbildning dr redan aktiverat/pagér

Vintar pa dterkoppling fran SR norra regionerna — dvs pagéende.



Ansvarig for genomforandet:

Klinikstudierektor ansvarig for att planera och skota kontakterna med studierektorer pé ovriga
infektionskliniker i norra regionen, verksamhetschefen driver ocksa fragan via Norra regionens
RPO Infektionssjukdomar.

Studierektorn dr ansvarig for att utarbeta ett forslag pa utbildningsprogram/dmnen som ska berdras.
Alla ST-ldkare ansvariga for att forbereda, delta och foredra for varandra. ST-lédkarna ansvarar for
att dokumentera i sina IUP. Ovriga specialister ansvarar att pa forfrigan delta och bidra till
undervisningen.

Datum for uppfoljning:

I samband med det érliga specialistkollegiet granskas ST-1dkarnas individuella utbildningsprogram
av studierektorn.

Uppf6ljning av interna utbildningsaktiviteter sker kontinuerligt

Ansvarig for uppfoljning:
Klinikstudierektor Marja Lagerwall tillsammans med Verksamhetschef Jessica Néés.



F. Teoretisk utbildning

Det individuella utbildningsprogrammet innehdller planerad tid for sjéilvstudier

ST-lakarna har redan i dagsldget schemalagd tid for sjélvstudier dérav uppfyller vi redan det
allmédnna radet.

Planerad atgird:

Malbeskrivningen och SILF:s checklista kan anvindas som utgangspunkt ndr ST-ldkaren och
handledaren planerar innehallet i den individuella studietiden. Innehéllet i sjdlvstudierna &r svart att,
och bor inte heller alltid, bestimmas i forvig. I praktiken viljs det ofta utifrén aktuella &@mnen med
tydlig koppling till den kliniska vardagen eller internundervisning som ST-ldkaren haller pa
kliniken. Handledaren kan paverka om den anser att ett visst &mne kriver teoretisk fordjupning.

Krav att ST-1dkaren dokumenterar 1 sitt individuella utbildningsprogram att sjédlvstudier
utforts/vilket &mne som ldsts pa. Detta ska sedan f6ljas upp pa handledarsamtalet.

Datum for atgirden ska vara genomford:
Sker 16pande.

Ansvarig for genomforandet

Verksamhetschef ansvarar for att tid for sjdlvstudier dven i fortsittningen planeras in i ST-ldkarnas schema
ST-ldkarna ansvarar for genomforande och dokumentation i sina individuella utbildningsprogram.
Handledare ansvarar for uppfoljning under handledarsamtalet.

Datum for uppfoljning:

Regelbunden uppfoljning och planering i samband med det schemalagda handledarsamtalet.
Studierektor samlar in och granskar IUP infor varje specialistkollegium

Verksamhetschef foljer upp i samband arligt medarbetarsamtal med ST-ldkaren.

Ansvarig for uppfoljningen:
Respektive handledare, klinikstudierektor och verksamhetschef.



