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SOSFS 2015:8
Roosi Verendel Nyberg och Asa Bostrém 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.

Allsidig tjanstgoring i glesbygd pa valutrustad halsocentral som skapar goda
forutsattningar for utveckling av en bred allmanmedicinsk kompetens.

Stabil bemanning i kollegiet pa halsocentralen med flera kollegor som har arbetat
tillsammans under manga ar skapar forutsattningar att ST upplever trygghet pa
arbetsplatsen.

Vélbemannad héalsocentral som alltid har allménspecialist pa plats som kan fungera
som "fragedoktor" for ST-lakarna.

En lyhord ledningsgrupp med god insikt i de svagheter som finns nar det galler ST-
utbildningen och som har ett starkt intresse och vilja for att géra det sa bra som
mojligt for ST-1akarna.

Trygg miljo och 6ppna diskussioner i lakarkollegiet.
Sammantaget engagerad HL-grupp.

ST-ldkarna ges mojlighet att tidigt utveckla sitt personliga ledarskap genom att de ges
mycket frihet och eget ansvar.

Gott utbildningsklimat.

Samstamd ST-grupp med spridd fordelning av ST i olika argangar och med manga
tankar kring vidareutveckling av ST-utbildningen och verksamheten.

En av ST-lakarna fick ingen introduktionsutbildning nar denne tilltradde sin
tjanstgoring.

En av ST-lakarna saknar IUP.
En av ST-lakarna har ej regelbunden handledning varje vecka.
Strukturerad aterkoppling da ST-lakarna undervisar saknas.

Journal club saknas och ST-ldkarna har inte beretts mojlighet till att fa aterkoppling pa
sin kompetens inom kritisk granskning av medicinsk vetenskap och litteratur pa
enheten.

HL har ej getts kompetensutveckling minst en gang arligen.



Sakerstall att samtliga ST-Iakare har regelbunden handledning. Handledning behdvs
ges med utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet (IUP) for att forsakra
att det foljs och att delmalsuppfyllelse foreligger. Enstaka ganger kan ocksa
grupphandledning for ST-lakarna planeras in.

Enhetschef/verksamhetschef ansvarar for att samtliga ST-lakare har en upprattad IUP.
Se till att alla ST-lakarna har en komplett IUP dar det framgar hur varje delmal skall
uppfyllas och kompetensbedémmas.

Det individuella utbildningsprogrammet behévs féljas upp minst 2 ganger om aret och
revideras vid behov. Rekommendationen ar att anvanda IUP som ett levande
dokument kontinuerligt genom hela ST-utbildningen och garna vid handledningen
successivt ga igenom olika delmal.

Infor specialistkollegium.

Fortsatt det paborjade arbetet med 6kad grad av strukturerad kompetensvardering
och aterkoppling inom de omraden som malbeskrivningen innehaller. Anvand er av de
etablerade kompetensvarderingsinstrument som ni kommit éverens om i gruppen av
HL och ST pa enheten.

Ge handledning pa handledning och dokumentera detta. Lat ST-lakarna fa handleda t
ex AT-lakare och lakarstudenter. Genomfér kompetensbedémningar, t ex sitin eller
videoinspelningar och ge strukturerad aterkoppling pa handledningen.

Infor handledartraffar minst 1 gang per halvar for kompetensutveckling inom
omradet.

Utveckla arbetet med att stotta varandra i HL- gruppen, tex genom HL-traffar lokalt pa
enheten.

Organisera och strukturera internutbildning mer regelbundet, 1at ST-lakarna ansvara
for ansvarsfordelningen och leda delar av innehallet. Stétta ST med strukturerad
kompetensvardering pa dessa moment; kompetensutvardera undervisning och
ledarskap. Overvag ocksd majligheten att fa féreldsare/utbildare externt, tex fran
regionen.

Vidareutveckla ST-lakarnas ledarskapsutbildning. Identifiera ledarskapsmoment pa
enheten som ST-likarna kan leda, t ex SABO-rond, APT, lakarméten, team och ge
strukturerad aterkoppling.

Lat alla ST-lakare fa mojlighet att satta sig in i ledningens arbetsuppgifter och garna fa
auskultera pa ledningsgruppsmote.

"Journal club" rekommenderas implementeras for att tydliggdéra den strukturerade
vetenskapliga strimman.

Infor garna sk "hemvéandardag" nar ST-lakarna ar ute péa langre randningar.

Se 6ver mojligheterna att skapa en sk Balint-grupp.



Overtorned hélsocentral &r en regiondriven glesbygdshalsocentral med 4059 listade
patienter. Uppdraget omfattar priméarvard, akut omhandertagande och det finns en
akutavdelning med sju vardplatser. Dartill bedrivs ocksa en filial 60km norrut och det finns
mobila team som anvands for hembestk med samtliga yrkeskategorier. Ansvar fér BVC,
MVC, SABO och HSV ingér i uppdraget. Patientunderlaget &r tillrackligt allsidigt for att
utveckla en bred allmanmedicinsk kompetens. Halsocentralen &r en av fyra halsocentraler i
den 6stra delen av Region Norrbotten som bildar verksamhetsomr&de Ostra med en
gemensam verksamhetsomradeschef.

Det saknas skriftliga rutiner om hur kvaliteten pa ST-utbildningen ska féljas upp utéver
SPUR-inspektioner vart femte ar.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Valetablerad glesbygdshalsocentral som bedrivs i regionens regi med all sedvanlig
allmanmedicinsk verksamhet. Lakarstaben utgors av 3 specialister i allmanmedicin
omraknat till 2.35 heltidstjanster och 4 st ST-ldkare pa hélsocentralen. Samtliga specialister
innehar handledarutbildning. Det finns inga lakare som tjanstgor under ST-liknande former
("grablock”), inga AT-lakare. Det tjanstgor ingen disputerad lakare pa halsocentralen.

Studierektor ar specialist i allmanmedicin och har en uppdragsbeskrivning for
forordnandet som studierektor. Det saknas handledartraffar minst en gang per termin. Det
finns skriftliga instruktioner for hur handledning av ST skall ga till.

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 nédvandiga 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

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 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.

Halsocentralen har andamalsenliga och mycket valutrustade lokaler. Enheten har sedvanlig
adekvat medicinsk utrustning, inkl. 6gon- och 6ronmikroskop. Dermatoskop och utrustning
for teledermatoskopi finns. Rum for gynekologisk undersdkning och rektoskopi finns.
Akutrummet ar valutrustat och det finns utrustning for "jour pa distans". Dartill finns egen
rontgenutrustning. Ultraljudutrustning finns. Det finns en egen vardavdelning med 7
platser. ST-lakarna har tillgang till egna arbetsrum. Tillgang till relevanta IT-baserade
kliniska beslutsstod och sékbar vetenskaplig databas finns.

Féreskrift
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 tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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.



Region Norrbotten har tydliga styrdokument avseende tjanstgéringens upplagg. Regionala
riktlinjer for hur ST-utbildning skall genomféras finns och studierektorn har pabérjat
utbildning av cheferna. De rader viss oklarhet i den nya ledningen
(enhetschef/verksamhetsomradeschef) kring vem som ansvarar fér vad i ST-utbildningen
pa enheten. Enhetschefen har for narvarande ingen delegering. ST-lakarna handlagger 5-6
patienter per dag nar de har bokad mottagning. ST-Iakarna deltar regelbundet i
jourverksamheten pa halsocentralen. Handlaggning av akuta patienter gors ur
glesbygdsperspektiv da det till akutmottagningen vid Kalix sjukhus tar ca 1h kortid och till
Sunderby sjukhus ca 2h kértid. ST-ldkarna planeras in p& SABO och HSV och far
sjalvstandigt ronda patienterna. Tjanstgoring pa BVC och MHV ingar for ST-lakarna. En av
ST-lakarna saknar individuellt utbildningsprogram (IUP). Darmed har inte alla ST-lakare
komplett IUP dar det framgar hur delmalen skall uppfyllas och bedémas. Fér de andra av
ST-lakarna revideras IUP:n minst en gang per ar infor det arliga utvecklingssamtalet mellan
ST-lakaren, handledaren och studierektorn. ST-undervisning finns inplanerad 4h per vecka,
varav 2h varannan vecka utgors av ST-undervisningen som samordnas av studierektorn,

och annars utgdr inlasningstid.
Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

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



Handledningen schemalaggs 1h/vecka men det finns ojamnlikheter i hur ofta
handledningen ager rum i praktiken. En av ST-Iakarna saknar regelbunden handledning
varje vecka. En av ST-lakarna saknar IUP. Det framkommer olikheter i hur ofta det
individuella utbildningsprogrammet revideras - konklusivt anvands det inte som ett
levande dokument av samtliga ST-lakare. Specialistkollegium gors e]. Arlig avstdmning
genomfors med handledare, studierektor, ST-lakare och enhetschef. Medarbetarsamtal
genomfors arligen av enhetschef. ST-ldkarnas kompetens som uppnatts under
sidoutbildningen kopplat till de delmal som placeringen avsag att uppfylla bedoms ej av
huvudhandledaren. Vi rekommenderar att man tillsammans tar fram en tydligare struktur
for hur man pa enheten arbetar mer systematiskt och regelbundet med IUP. Vi
rekommenderar att man skyndsamt tar fram en IUP for samtliga ST-lakare. Det anvands
flera kompetensbeddmingsinstrument, men inte alla kompetensbedémningar
dokumenteras eller aterkopplas pa ett strukturellt satt.

Atgarder kréavs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad 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.

IR LRI

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds 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 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.

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

D 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.

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



Pa vardenheten schemalaggs 4 timmar utbildningstid per vecka. Tiden ér tilldagnad
sjalvstudier och 1- 2 gadnger per manad i form dger gemensam regional ST-traff rum,
vanligtvis digitalt. Tva ganger per ar annordnas 3 ST-dagar pa internat dar regionens ST-
lakare deltar. ST-lakarna ges mdjlighet att deltaga 1h per vecka digitalt i regionens ALK-
utbildning. Varje vecka halls 1h lakarméte dar enhetschef/bitr enhetschef dven deltar. Det
forekommer kortare férelasningar av utbildningsvarde, men det finns ingen strukturerad
utbildningsplan som tydligt &r kopplade till de olika delmalen i malbeskrivningen.
Obligatoriska kurser och sidotjanstgoringar inplaneras for ST-lakarna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring 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

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 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.

ST-lakarna erbjuds ga utbildning i vetenskapsmetodik via regionen. Alla ST-ldkare har ej
paborijat eller genomfort sitt vetenskapliga arbete, varfér detta ej kan bedémas. Vi ser att
man internt, med fordel med stdd av studierektor, kan utveckla hur ST-lakarnas kompetens
i medicinsk vetenskap bedéms och aterkopplas under hela ST-tjanstgoringen. ST-lakarna
deltar i enhetens I6pande patientsakerhets- och kvalitetsutvecklingsarbete. Vi
rekommenderar att utveckla ST-lakarnas deltagande i det gemensamma
patientsakerhetsarbetet under hela ST. Kritisk granskning av vetenskaplig information och
artiklar sker inte i nulaget pa enheten. ST-lakarens férmaga att kritiskt granska vetenskaplig
information, samt omsatta och tillampa denna kunskap, bedéms ej.

Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad 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.

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

[ ]
[ ]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda 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
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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.



Traditionella ledarskapsmoment ingar for ST-lakarna, men bor fortydligas och
vidareutvecklas. Strukturerad aterkoppling pa ledarskapsmoment sker inte i nulaget. ST-
lakarna har i mindre omfattning gett muntliga presentationer eller undervisat. Kontinuerlig
och strukturerad aterkoppling pa detta har getts. ST-lakare far handleda AT-lakare och
l&karstudenter, men det finns i nuldget ingetdera. Handledning och aterkoppling da ST-
lakaren handleder sker ej. Balint-grupp finns fér narvarande ej inom Ostra regionen i
Norrbotten.

Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

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

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds 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.

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

Planerad atgard

Varje ST lakare samt handledare ansvarar for att uppratta och regelbundet uppdatera IUP.
Sakerstalls genom regelbundna uppféljningar med studierektor samt enhetschef enligt
upprattad mall for arsplanering dar vi lagt in aktiviteterna manad fér manad. Exempelvis:
Januari uppdatera IUP samt medarbetarsamtal med enhetschef, februari ska ST lakare g
igenom sin IUP med handledare samt uppdatera kompetensbeddmningar, sit-in, miniCEX
mm. Under mars manad sker handledning samt uppféljningar ev randning. Denna
planering ar lagd for hela aret med aterkommande aktiviteter som en checklista for att fa
en tydlig struktur kring uppfoljning, ansvar och kompetensbedémning av ST utbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Arshjulet med aktiviteter ar presenterad och implementeras from 250101

Ansvarig for genomforandet
Maria Rannare

Datum fér uppféljning
250401

Ansvarig for uppféljningen
Maria Rannare

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Se svar ovan. Vi kommer att anvanda oss av arshjul for att kunna sakerstalla att detta
utfors regelbundet.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Arshjulet med aktiviteter ar presenterad och implementeras from 250101

Ansvarig for genomforandet
Maria Rannare

Datum fér uppféljning
250401

Ansvarig for uppféljningen
Maria Rannare

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

Planerad atgard

Vi har nu utsett tva handledare for varje ST. Handledning sakerstalls genom att man bokar
till den andra handledaren vid franvaro eller sjukdom. Vissa tillfallen exempelvis sommartid
kan de enskilda handledningarna aven kompletteras med grupphandledning. Detta ar ett
nytt inslag da vara ST lakare upplevde ett stor larande i detta.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Genomford 241101

Ansvarig for genomforandet
Maria Rannare

Datum fér uppféljning
250131

Ansvarig for uppféljningen
Maria Rannare



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

Planerad atgard

Vi kommer att folja regionens och vara lokala rutiner for kompetensbedémning. Detta
enligt arsplanering (se text under forsta punkten.) Arshjulet blir en bra checklista for att
underlatta for ST lakaren samt handledaren att félja samt dokumentera
kompetensutvecklingen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
250101

Ansvarig for genomforandet
Maria Rannare

Datum fér uppfoljning
250401

Ansvarig for uppfoljningen
Maria Rannare

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
For att uppna malen for ST lakarens vetenskapliga arbete och kvalitetsarbete foljer vi den

rutin som finns for hela regionen och publicerad pa ST sidan. Dér finns tydlig information
kring journal club, checklistor for granskningar av artiklar, medicinska e-biblioteket samt
information om forskning. Vi kommer att schemaldgga vara ST lakare att regelbundet
utféra granskningar och presentera vetenskapliga artiklar pa vara lakarmoéten. Samt
fortsatta med att delegera ut skapande av nya arbetssatt, utbilda och uppdatera rutiner etc
fér var mottagning och vardavdelning. Aven fér dessa moment har vi skapat en checklista
dar vi lagt upp aktiviteter som utbildning/granskning av vetenskapliga artiklar, deltagande i
patientsdkerhetsarbete och ledningsfunktion och schemalagger detta pa arsbasis.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250101

Ansvarig for genomforandet
Maria Rannare

Datum fér uppféljning
250401

Ansvarig for uppféljningen
Maria Rannare

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



Planerad atgard
Vara ST lakare ansvarar for att leda och halla i de dagliga teammotena dar sjukskéterskor,

fysioterapeuter, arbetsterapeut samt sjukskoterskor fran den kommunala sjukvarden
deltar och medicinska fragor lyfts. Vi kommer aven vidga teamarbetet enligt
svallévsmodellen dar vi haller i multimodala tvarprofessionella teamméten med samtliga
yrkeskategorier 1 g&ng per vecka. Aven dar kommer véra ST l&kare fa ansvaret for att hélla i
det medicinska ledarskapet. Sedan innan har vi redan ST ldkare som har kommit i slutet pa
utbildningen som ansvara foér och styr vardavdelningens dagliga ronder. Dessa moment
kommer beddémas regelbundet av handledare och dokumenteras enligt rekommendation
via arshjul.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250101

Ansvarig for genomforandet
Maria Rannare

Datum fér uppféljning
250401

Ansvarig for uppféljningen
Maria Rannare

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



Planerad atgard

ST lakare ansvarar for utbildning och handledning av lakarstudenter och lakarassistenter
samt andra kollegor inom olika yrkeskategorier. Vi har redan i ar en planerad
utbildningsinsats dar vara ST lakare ska spela in utbildningar inom omhandertagande av
akuta sjukdomstillstand som kan anvandas i undervisning for personalen och vid inskolning
av ny personal. Vi kommer enligt arshjul schemalagga utbildning av kollegor efter
genomgangna randningar eller kurser for att dela med sig av nya behandlingsriktlinjer och
arbetssatt som ett led i att starka ST lakarens kompetens i undervisning. Vi kommer att
lagga in i ST lakarens arsplanering att handledaren tillsammans med 6vriga hjalps at att
observera samt regelbundet utvardera och aterkoppla och dokumentera detta.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250101

Ansvarig for genomforandet
Maria Rannare

Datum fér uppféljning
250401

Ansvarig for uppféljningen
Maria Rannare

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

Planerad atgard
Svar enligt text i ovanstaende punkt.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
250101

Ansvarig for genomforandet
Maria Rannare

Datum fér uppfoljning
250401

Ansvarig for uppfoljningen
Maria Rannare






