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SOSFS 2015:8
Bengt Sallerfors och Karl Bjurstrom HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bred och allsidig internmedicinsk verksamhet.
Oselekterat patientinflode med gemensamt ansvar for internmedicinska patienter.

Tydligt fokus pa utbildning till internmedicinare genom, for samtliga ST-lakare,
inledande tvaarig "common trunk”.

Kompetenstrappa i tre steg for ST-lakarens arbete pa MAVA.

Engagerad studierektor som, med stod av verksamhetschef, malmedvetet och
strukturerat arbetar med forbattringar for ST-utbildningen.

Som led i introduktionen startseminarium i internatform dar ST-lakaren tillsammans
med handledaren utarbetar ett utkast till individuell utbildningsplan.

ST-lakarna har ett tydligt uppdrag for utbildning och handledning av lakarstudenter
och AT-lakare.

Generos installning till deltagande i kurser och externa randningar.

Gemensam schemaldggning inklusive jouruppdrag for verksamhetsomradena
internmedicin, kardiologi och specialistmedicin.

Tillgang till vardplatskoordinator veckans alla dygn.



Handledningen varierar stort avseende struktur och frekvens.

Det finns brister vad galler internmedicinsk handledning i samband med ST-lakarnas
tjianstgoring pa akutmottagningen.

Det foreligger ett hyrlakarbehov inom flera av de invartesmedicinska specialiteterna
och for delar av jouruppdraget.

Det finns en betydande variation i ST-mottagningens innehall och volym.

Utdver specialistkollegium finns inga implementerade klinikgemensamma metoder
for att folja ST-lakarnas kompetensutveckling.

Det finns inga former for sjalvstudier.
Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur férekommer sparsamt.

Utbildningen i vetenskaplig kompetens ar bristfallig vad géller fortldpande hand-
ledning, bedémning och aterkoppling.



Skapa ett forum for regelbunden dialog mellan studierektor och handledare for att
bidra till att minska variationen i handledningens struktur och frekvens.

Tydliggora arbetsférdelningen mellan studierektor och handledare.

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

Inféra bedomningsveckor i syfte att dstadkomma regelbunden kompetensbedémning
for vilket ST-lakarna bar huvudansvaret.

Optimera schemalaggningen under common trunk sd att d&tminstone nagon vecka ar
gemensam tjanstgoring for ST-ldkare och huvudhandledare.

| dialog med foretradare for akutmottagningen sakra formerna for internmedicinsk
handledning.

Alla invartesmedicinska specialiteter behover i 6kad utstrackning identifiera lampliga
remisspatienter till ST-Iakarna.

Involvera i storre utstrackning ST-ldkarna i planeringen och utformningen av ST-
utbildningsdagarna.

Infora sjalvstudietid som ar schemalagd, malstyrd och regelbundet aterkommande.

Sakerstalla en klinikdvergripande strategi for vetenskaplig kompetens som forutom
kurserna inkluderar fortlépande handledning, bedomning och aterkoppling.

Infora journal clubs eller motsvarande som en naturlig del i ST-lakarnas vetenskapliga
utbildning.



Verksamhetsomrade (VO) Internmedicin ar en av 8 delar inom Omrade Ett. De 6vriga
verksamhetsomradena ar Kardiologi, Specialistmedicin, Neurologi/Stroke/ Rehabiliterings-
medicin, Hematologi/Hud/Infektion, Akutmottagningen, Ambulansverksamhet och
Paramedicin. Alla VO har en egen verksamhetschef. Upptagningsomradet ar cirka 280 000
invanare. Det finns évergripande skriftliga riktlinjer frdn NU-sjukvarden hur ST-utbildningen
skall genomfdras och utvarderas. VO Internmedicin bestar av en MAVA med 24 vardplatser,
en OBS-enhet med 8 vardplatser, vardplatskoordinering, Medicinmottagning och
Né&rsjukvardsteam. | Uddevalla finns dértill tvd MAVA (Medicinsk Aldrevardsavdelning).
Narsjukvardteamet utgar fran Uddevalla sjukhus. Det foreligger ett ndra samarbete mellan
VO Internmedicin, Kardiologi och Specialistmedicin med bl a gemensam
jourschemalaggning. ST-lakarna inom internmedicin och ST-studierektorn organiseras
under VO Internmedicin. VO Specialistmedicin innehaller bade dppen- och slutenvard for bl
a Diabetes och endokrinologi, Nefrologi, Gastroenterologi och Lungmedicin.
Verksamhetsomr&de Internmedicin har totalt 68 vardplatser p& NAL och i Uddevalla.
Medelvardtid pa MAVA ar 3,2 dygn och medelbeldggningen &r 120%. De tre VO
Internmedicin, Kardiologi och Specialistmedicin har totalt 146 vardplatser foérdelade pa 8
avdelningar. Medicinmottagningen inkluderar en mottagning for ST-Iakarna vilken
domineras av patienter med vends tromboembolism. | genomsnitt handlaggs cirka 90
patienter med invartesmedicinska sjukdomar pa akutmottagningen per dygn.
Jourverksamheten ar omfattande med flera primarjourer (nattetid dubblerat), mellanjour
och flera bakjourer. Jourlinjerna bemannas av VO Internmedicin tillsammans med VO
Kardiologi, VO Specialistmedicin och delar av VO Hematologi/Hud/ Infektion. Inom VO
Akutmottagningen finns en fullt utbyggd akutlakarbemanning som successivt har tagit en
okande andel av tjanstgoringen pa akutmottagningen. Den sammanlagda verksamheten ar
tillsammans med randutbildningarna tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning
och sjukdomspanorama fér att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Inom VO Internmedicin finns totalt X Iakare varav X ar specialister i internmedicin och 18 ar
ST-lakare. Det saknas disputerade ldkare inom VO:t. Halften av ST-lakarna foljer 2015-ars
forfattning och andra hélften foljer 2021-ars forfattning. Verksamhetschefen ar
sjukskoterska och forstalinjens chef for samtliga lakare. Alla handledare ar specialist-
kompetenta och har antingen genomgatt handledarutbildning eller planerar att ga den i
nartid. Specialistkompetent studierektor med skriftlig uppdragsbeskrivning finns och har
35% av sin tjanstgoringstid avsatt for studierektorsarbetet. De tre VO Internmedicin,
Kardiologi och Specialistmedicin har totalt 54 specialister varav 4 disputerade lakare. Det
foreligger ett hyrlakarbehov inom flera av de invartesmedicinska specialiteterna och for
delar av jouruppdraget.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

&I K RIKRTE]



Allméanna 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 majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen arbetsplats med dator men lokalerna ar tranga. Standarden pa jourrummen ar
ordinar. Mottagningslokalerna har normal standard. Det finns ett lokalt referensbibliotek
pa kliniken och goda méjligheter till digital medicinsk och vetenskaplig information.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns ST-kontrakt och individuell utbildningsplan (IUP) for alla ST-Iakarna. Som led i
introduktionsprogrammet erbjuds ett startseminarium i internatform dar ST-lakaren
tilsammans med handledaren utarbetar ett forsta utkast till IUP. Tjanstgoringen inleds for
alla med en bastjanstgéring "common trunk” pa totalt tva till tva och ett halvt ar
omfattande tjanstgdring vid MAVA/MAVA, kardiologen, specialistmedicin, akut stroke,
akutmottagning och allman internmedicinsk mottagning (AIM). Den féljande delen av
utbildningen sker som obligatoriska randningar inom hematologi, neurologi, infektion och
IVA. Sista delen av tjanstgdringen innehaller valfria moment. Jourarbetet uppfyller cirka
30% av den samlade tjanstgoringen. ST-lakaren tilldelas tidigt egen mottagning som framst
innehdller patienter med vends tromboembolism. Dartill har ST-lakarna mottagning i
varierande utstrackning vid sina andra placeringar. Det finns en genergs installning till
deltagande i kurser och externa randningar i enlighet med malbeskrivningen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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

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

D 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.

D Varje ST-ldkare 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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Varje ST-lakare har en personlig handledare. Flertalet av handledarna har endast en adept.
Handledningen varierar stort avseende struktur och frekvens och handledarsamtalen
dokumenteras i varierande utstrackning. Malsattningen, enligt det regionala
styrdokumentet, med regelbunden utvardering av kompetensutvecklingen uppfylls inte.
Formella utvarderingar, forutom arligt specialistkollegium, gors séllan for flertalet ST-
lakare. Utbildningsklimatet upplevs som gott. ST-lakarna bereds majlighet att skriva SIM:s
progresstest for "common trunk” 2-3 ganger under sin ST. Specialistexamen for
internmedicin ar frivillig.

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
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 bedomningen dokumenteras

KR LRI

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-ldkare 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Arligen genomfors en utvecklingsdag och 8 utbildningsdagar for ST-lakarna. Varje onsdag
ges en forelasning dar ST-lakarna deltar bade som ahoérare och féreldsare. Pa fredagar
arrangerar cheflakarna medicinskt forum, ett utbildningstillfalle for alla sjukhusets lakare.
Det finns goda mojligheter att kunna ga externa kurser. Tid for sjalvstudier saknas. ST-
ldkarna beddms ha tillgang till den teoretiska utbildning som kravs for maluppfyllelse.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

NU-sjukvarden arrangerar ST-lakarnas obligatoriska kurs i medicinsk vetenskap. ST-lakarna
kan valja mellan 3 olika kurser. Alla ST-Iakare, oavsett forfattning, uppmuntras att gora ett
vetenskapligt arbete for vilket det avsatts 10 veckor. Det finns inga disputerade ldkare inom
VO Internmedicin men daremot 4 disputerade lakare inom VO Kardiologi och
Specialistmedicin. Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur forekommer
sparsamt, journal club saknas. Det finns goda mojligheter att genomfora ett
kvalitetsarbete. Det finns ingen struktur for att sakerstalla fortlopande bedémning och
aterkoppling av ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap.

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

Foreskrift

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

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

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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.

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

Allmanna rad

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomforda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna har uppdrag som handledare till AT-lakare och medicinstudenter. Under ST-
lakarens arbete pd MAVA finns en utarbetad kompetenstrappa i tre steg med syfte att
utvardera progressionen. NU-sjukvarden erbjuder kurser i ledarskap dar ST-ldkaren dven
bereds méjlighet att handleda under handledning. Bedémning och aterkoppling av ST-
lakarnas kommunikativa kompetens sker i varierande omfattning i samband med ronder
och forelasningar. Fortloépande bedémning och kontinuerlig aterkoppling av ST-lakarnas
kompetens i undervisning och handledning gors i ringa omfattning. Klinikdvergripande
struktur fér detta saknas.

Under granskningen pdvisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

I:I 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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



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

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

Planerad atgard

1. Utvecklingsdag med tema handledning september 2024 - Deltagande: ST-lakare, ST-
handledare, studierektor, verksamhetschef 2. Skapa ett forum for regelbunden dialog
mellan studierektor och handledare for att bidra till att minska variationen i
handledningens struktur och frekvens.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Januari 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
September 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och Verksamhetschef

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



Planerad atgard

1. Utvecklingsdag med tema handledning september 2024 Deltagande: ST-lakare, ST-
handledare, studierektor, verksamhetschef 2. Inféra att handledaren tillsammans med ST-
lakaren gar igenom bedémningsmallar infor ST-kollegium 3. Inféra att ST-lakaren gor en
sjalvskattning infor kollegium enligt en fastsatt mall som handledare och ST-lakaren gar
igenom pa handledarsamtal infér och efter kollegium

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
maj 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
maj 2025 + nov 2025 (utvardering efter kollegium)

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och Verksamhetschef

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard

Utvecklingsdag september 2024 (se information ovan) - ett av punkterna kommer vara
kompetensbedémning: - Komma 6verens om ett huvudsaklig bedémningsinstrument som
vi ska anvanda oss av - Hur ska det implementeras - bedomningsveckor, fasta mallar per
placering etc - Hur foljer vi upp bedémningarna

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2024

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Varen 2025

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor och Verksamhetschef



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
- Inféra Journal clubs - Inhamta bredare kunskap om forskningsmojligheter pa kliniken,

pagaende projekt, kontaktvagar etc.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Varen 2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och Verksamhetschef

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



Planerad atgard
1. ST-handledaren fyller i bedomningsmall for "muntlig presentation” nar ST-lakaren

presenterar pa klinikens mote eller andra relevanta utbildningsméten. 2. Diskussion med
VFU ansvarig om mojlighet till utvardering enl ovanstaende mall eller annan lamplig metod
nar ST-lakaren haller i undervisning for lakarstudenter 3. Diskussion med AT-chef och SR
om mojlighet till utvardering enl ovanstaende mall eller annan lamplig metod néar ST-
lakaren haller i undervisning for AT-lakare (regelbunden AT-utbildning veckovis)

Datum nar atgarden ska vara genomford
juni-2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
januari-2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och Verksamhetschef

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



Planerad atgard
1. Det har visat sig att bada lakarstudenter och AT-lakare blir tillfragat om hur

handledningen fungerat, inklusive deras huvudhandledare, vid placeringens slut (VFU och
AT) samt efter avslutat AT. Det finns dock inga implementerade rutiner for att aterkoppla
detta till handledarna (ST-lakaren). Vi planerar ett méte (VFU, ST, AT ansvariga) hosten 2024
for att se pa mojligheter att skapa rutin dar aterkopplingen kommer tillbaka till ST-lakaren.
2. Infora rutin/metoder for bedémning av ST-lakarens handledning av andra kollegor vid
avdelningsarbete 3. Kompetenstrappa i tre steg for ST-lakarens arbete pa MAVA finns
redan med fokus pa bland annat ledarskapet (leda, delegera, handleda) - fram for allt
under andre och tredje placeringen. Fortydliga hur detta ska utvarderas och hur
aterkopplingen ska ske.

Datum nar atgarden ska vara genomford
juni-2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
Hosten 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och Verksamhetschef



