EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Ornskéldsviks sjukhus Internmedicin
Klinik Specialitet
2024-05-27 - 2024-05-28 Ornskéldsvik
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Minna Markljung och Fredrik Wowern 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.

Lipuéﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



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.

ST-lakarna exponeras for hela det internmedicinska sjukdomspanoramat under hela
sin ST-utbildning.

Forutsattningar for att utveckla kompetens i att handlagga patienter utifran ett
helhetsperspektiv.

Gott utbildningsklimat med nara tillgang till klinisk handledning och instruktion bade
medicinskt och professionellt.

Schemapositionen dagbakjour i senare delen av ST ger traning i rollen som konsult
och klinisk instruktor for yngre kollegor.

God kdannedom om kompetensbedémningsmetoder bade bland ST-lékare och
handledare.

ST-lékare tilldelas ansvarsuppdrag pa kliniken.

Det finns en struktur for att alla ST-lakare undervisar och kompetensbeddmningsmall
for presentationsteknik har bérjat anvandas.

Studietid finns avsatt i schemat.
Heltackande regionala riktlinjer for ST som anvands i verksamheten.

Den personliga handledningen dokumenteras av ST-lakarna.



De individuella utbildningsprogrammen saknar koppling mellan mal,
utbildningsaktivitet och bedémning.

Antal kompetensbedémningar per ST-lakare ar for for fa och det finns ingen
strukturerad dokumentation.

Det finns ingen véletablerad rutin for skriftlig aterkoppling efter
specialistlakarkollegium.

Bristande planering av sammanhallna tjanstgéringar inom kliniken.
Lag andel 6ppenvardsmottagning.
ST-lakare deltar inte i remissbedémning i tillracklig omfattning.

Det finns inga regelbundna méten dar handledare traffas och kompetensutvecklas
(handledartraffar).

Struktur och aterkoppling for handledning pa handledning saknas.

Det saknas struktur fér hur den personliga handledningen ska planeras in i
tidbockerna.

Den interna vetenskapliga kompetensen pa kliniken underutnyttjas i utbildningen av
ST-lakare.



Implementera en mall for IUP dar det finns planerade utbildningsaktiviteter
(tjanstgoring, kurs mm) och bedémningar kopplade till delmalen.

Infor rutiner for ST-lakarnas dokumentation av kompetensbeddmningar inklusive
specialistkollegium.

Skapa forutsattningar for tillracklig omfattning av 0ppenvardsarbete/mottagning
inklusive remissbedémning.

Infor handledartraffar dar varje handledare bade far reflektera kring handledning och
utbildas i handledarkompetens minst en gang arligen.

Folj upp och beddm ST-lakarnas handledning av AT-ldkare och studenter i den
personliga handledningen.

Utnyttja intern eller extern vetenskaplig kompetens for att sakerstalla ST-lakarnas
progression i medicinsk vetenskap.

Folj upp sidotjanstgoringar strukturerat, till exempel genom att 6ka anvandningen av
regionens mall.

Tydliggor och prioritera att avsatta tid i tidbok for personlig handledning dven om det
paverkar annan produktion.

Se Over rutiner for atgarder nar en ST-lakare riskerar att inte uppna kompetensmalen.



Medicinkliniken Ornskéldsviks sjukhus har ett upptagningsomrade pa cirka 59000 invénare.
Kliniken ar en del av Narsjukvardsomrade Norr, dar dven hélsocentralerna och
vaccinationsverksamhet ingar. Pa sjukhuset finns det slutenvard inom internmedicin,
kirurgi, ortopedi, gynekologi/férlossning och barnmedicin. Infektionsmedicin och onkologi
finns i Sundsvall. Akut och planerad interventionell kardiologi finns bade i Umed och i
Sundsvall. Infektionskonsult finns dagligen i form av avsatt tid for digitalt méte samt som
telefonkonsult.

P4 sjukhuset finns 5 IVA-platser och anestesijour dygnet runt. Réntgen har dygnet-runt
verksamhet.

Kliniken har 46 vardplatser fordelade pa tre avdelningar: MAVA/kardiologi, nefrologi och
hematologi samt stroke/geriatrik/rehabilitering. Oppenvardsverksamhet finns inom
kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, geriatrik, neurologi, njurmedicin och
hematologi. Lungmedicinsk mottagning finns pa lansklinik, med lungmedicinsk specialist
finns i Ornskéldsvik liksom syrgasmottagning.

| kliniken ingdr dven AK/trombosmottagning och Diagnostiskt Centrum (SVF CUP och AOS).
Det finns en dialysavdelning och en dagvard. Klinfysundersékningar skots av kardiologer.
Implantation av pacemaker och ICD gors pa kliniken.

Nattetid finns en AT-lakare eller legitimerad lakare som primarjour med bakjour i
beredskap.

Det finns tydliga regiondvergripande riktlinjer for ST-utbildningen vilka ytterligare
konkretiseras i en verksamhetslokal riktlinje.

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 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.

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

Verksamhetschef samt lakarchef (enhetschef) ar lakare med specialistkompetens inom
Internmedicin. Medicinkliniken har cirka 20 specialister i internmedicin varav flertalet ar
dubbelspecialister. Atta av dessa fungerar som personliga handledare for ST-ldkare i
internmedicin. Det finns for narvarande nio ST-ldkare i internmedicin, varav atta stycken
utbildas enligt foreskrift 2015 och en enligt foreskrift 2021. Flera av ST-lakarna avser att
forst ta ut specialistkompetens i kardiologi, hematologi eller gastroenterologi, och darefter
internmedicin. Kliniken utbildar aven ST-lakare som enkelspecialist i geriatrik.

Vakanssituation foreligger inom flera internmedicinska specialiteter men
bemanningssituationen ar betydligt battre an den har varit tidigare. Neurologimottagning
skots helt av inhyrda specialister. Inhyrda konsulter finns dven intermittent och i mindre
omfattning inom endokrinologi, kardiologi och gastroenterologi.

Det finns tva disputerade lékare, varav en ar ST-ldkare i geriatrik och en specialist i kirurgi.
Ytterligare tre lakare har pagaende doktorandutbildning varav tva ar ST-lakare.

Alla huvudhandledare har genomgatt handledarutbildning, varav flera nyblivna specialister
har gjort det i nartid. Flera har inte uppdaterat handledarutbildningen inom éverskadlig tid.
Det férekommer annu inga regelbundna moéten da handledarna traffas.

Det finns tva studierektorer som delar pa uppdraget, bada ar specialistkompetenta i
internmedicin. Skriftlig uppdragsbeskrivning finns och avsatt tid sammanlagt 20%.



Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

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 majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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 C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Utrustning for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-lakare har egna arbetsplatser med
tillgdng till dator. Lokaler avsedda for patientvard ar val anpassade och mojliggor gott
larande.

Det finns ett i nuldget ett bemannat sjukhusbibliotek i Ornskéldsvik som ska éverga i ett
digitalt bibliotek under aret. Det finns omfattande tillgang till e-tidskrifter samt digitala
kliniska beslutsstdd som tex UptoDate.

Jourrummen ar adekvat utrustade men saknar tillgang till dator.

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Klinikens lokala riktlinjer for ST innefattar tidsram for placeringar utifran SIMs
rekommendationer. Har anges 25% som riktmarke for andelen jour/akutmedicin under ST.
Andelen akuttjanstgéring vid den inspekterade kliniken dverstiger detta riktmarken, men
nyligen fardiga specialister har kunnat fa tillracklig 6vrig tjianstgoring for att uppna
malbeskrivningens kompetenskrav.

| kardiologiplaceringen rekommenderas 3 manaders sidotjanstgdring pa kardiologklinik
som har coronarangiografi/akut PCl. Denna forlaggs till Umea. ST-ldkarna har mottagning
pa hemkliniken inom de flesta internmedicinska specialiteter samt AK/trombosmottagning
och placering pa diagnostiskt centrum. Tjanstgdringarna pa dessa placeringar ar inte
sammanhallna.

Tidigare har sidotjanstgdring gjorts inom lungmedicin och neurologi, men
verksamhetsledningen planerar att utifrdn nuvarande bemanningssituation kunna
tillgodose detta utbildningsbehov fér malbeskrivningens krav internt pa kliniken.

ST-lakarna kan ocksa gora valfri sidotjanstgoring 3 manader pa infektionsklinik eller IVA. 12
manader i slutet av ST kan dgnas at kommande dubbelspecialisering eller annan
foérdjupning inom internmedicin.

Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram (IlUP) som ser olika ut. Regionen har
en mall fér IUP men det finns ingen lokal mall fér kliniken. Alla IUP innehaller en
tjanstgoringsplanering som foljs upp i personlig handledning. | de flesta planer saknas dock
tydlig koppling till malbeskrivningen med planering for utbildningsaktiviteter och
bedomningar kopplade till malen.

Det finns en checklista for introduktionssamtal med nya ST-lakare, som genomfors av
huvudhandledare och studierektor.

Planeringstraff ska ske minst en gang per ar dar ST-lakare, handledare och studierektor
stdmmer av utbildning, placeringar och kurser men det har annu inte kommit igang. Det
finns ingen strukturerad uppfoljning eller dokumentation av de kompetensbedémningar
som gors.

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

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.

Tid for personlig handledning finns avsatt varannan onsdag morgon men detta fungerar
inte i praktiken. ST-lakare och handledare ansvarar sjalva for att boka handledarsamtal i
tidboken, vilket sker med varierande men sammantaget acceptabel frekvens.

Kompetensbeddmningar med etablerade metoder gors, men i de flesta fall inte riktigt i den
omfattning om minst 6 per ar som klinikens riktlinje for ST anger.
Kompetensbedémningarna dokumenteras i viss man av ST-lakarna men det finns ingen
struktur for hur handledare, studierektor och chef tar del av de dokumenterade
beddmningarna. Rutin for specifika bedémningar kopplade till placeringar eller andra
utbildningsaktiviteter finns inte.

Specialistidkarkollegium genomfors minst en gang per ar per ST-lakare. En samlad
bedémning ska dokumenteras, men det sker inte rutinmassigt. Huvudhandledaren
aterkopplar muntligt till ST-lakaren. Dokumentationen sparas inte.

Vid sidotjanstgoring har ST-lakare en utsedd handledare pa mottagande klinik.

Det gors inga kompetensbeddmningar vid sidotjanstgéring som huvudhandledare tar del
av.

Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Uppdatering av
handledarutbildningen 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

]
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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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

]
[ ]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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.

ST-lakarna bereds mojlighet att delta i externa kurser som ar nédvandiga for
maluppfyllelse. | ST-ldkarnas IUP ingar planering for dessa kurser.

Regionen erbjuder sa kallade ST-AB-kurser for de allmanna kompetenserna.

Intern teoretisk utbildning for alla klinikens lakare ges i form av morgonfoérelasningar tva-
tre ganger per vecka. ST-lakarna deltar som foreldsare och regionens mall for aterkoppling
anvands. ST-lakarna deltar aven i fortbildning av klinikens 6vriga yrkesgrupper. Sarskild ST-
utbildningseftermiddag ordnas cirka en gang i manaden. Innehallet planeras for att tacka
in mal i internmedicins core curriculum som annars kan vara svara att uppna. Journal club
genomfors varannan vecka, da en ST-lakare forbereder en vetenskaplig artikel. Det seniora
vetenskapliga stodet for kompetensbeddmning inom denna aktivitet saknas.

ST-lakarna deltar ocksa i simuleringsévningar enligt lokal rutin (simuleringsévningar pa
akutrummet, ProACT, A-HLR).

Tid for sjalvstudier ar schemalagd for varje ST-lakare med i snitt en heldag i manaden.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D 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.

Allmanna 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

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O 0O0®

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



Planering for utbildningsaktiviteterna inom medicinsk vetenskap och kvalitets- och
patientsakerhetsarbete finns inte med i klinikens egna riktlinjer foér ST, men beskrivs
utforligt i regionens riktlinje.

Region Vasternorrland erbjuder kurs i medicinsk vetenskap och det finns goda mojligheter
for genomforande av skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. FoU-
enheten i Sundsvall kan hjalpa till att utse handledare foér det vetenskapliga arbetet. Aven
ST-lakare som gor ST enligt forfattning 2021 rekommenderas att ga kursen, som innehaller
projektplan men inte krav pa genomfort arbete for godkand kurs. For kurs samt arbete
finns 10 veckors avsatt tid.

Moten for granskning av vetenskapliga artiklar (journal club) sker varannan vecka. Bredden
och strukturen ar otillracklig och klinikens vetenskapligt meriterade lakares kompetens
tillvaratas inte. Aterkoppling till ST-ldkare som féredragit en artikel gors inte.

| ST-AB-kursen ingar utbildning i patientsakerhet i seminarieform samt utbildning i
forbattrings- och kvalitetskunskap. Kvalitetsarbeten sprungna ur fragestallningar och behov
i den egna kliniken genomfors av ST-lakarna. For detta finns tva veckors avsatt tid. Det
finns ingen struktur for att ge stod fér metoder i utvecklings- /férbattringsarbete och hur
arbetet ska dokumenteras och redovisas.

ST-lakarna ar aktiva med att bidra till forbattringsforslag i verksamheten men det omsatts
inte alltid i tydliga uppdrag.

Forskningsintresserade ST-ldkare kan frikostigt fa tjanstledigt for forskning om de genom
egna kontakter ar knutna till larosaten med finansiering.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 bedéms 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 patientsakerhetsarbete i sadan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.



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

[v]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) 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)

[v]

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

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna réd 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.

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



| Region Vasternorrlands ST-AB-kurs ingar bland annat ledarskap, hélso- och sjukvardens
organisation, handledning, presentationsteknik och retorik samt kommunikation med
patient och narstaende.

Flera ST-lakare har ansvarsuppdrag pa kliniken, men i vissa fall kan dessa definieras battre
och tydligare anvandas for aterkoppling i ledarskapskomptens. Bedémningsmetoder som
innebar medsittning och bedémning av kommunikativ kompetens och
ledarskapskompetens i det kliniska arbetet anvands. Bedomning av ledarskap gors ocksa i
samband med specialistldkarkollegium.

Alla ST-lédkare ges uppdrag som personlig handledare for AT- och BT -lakare. En ST-lakare ar
ansvarig for lakarstudenterna. Aterkoppling i pedagogisk kompetens i ST-ldkarens egen
personliga handledning ar mycket sparsamt férekommande.

ST-lakarna férbereder och genomfér undervisning vid klinikens internutbildning och
aterkoppling sker.

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

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

TR RIRTRIRD &K

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



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren 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 allménna 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 @®O0

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



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

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

Ny struktur for Individuellt utbildningsprogram ar utarbetad som utgar fran
malbeskrivningen. Detta &r den enda mall for [IUP som kommer anvéndas, bade for nya ST
och de som redan paborjat utbildningen. Alla ST-ldkare ar ombedda att féra dver det som
gjorts hittills under ST, alla nya far den vid uppstart och planerar samt dokumenterar i den.
IUP kommer revideras minst arligen i samband med studierektorssamtalen vilket innebar
att aven studierektorn kommer ta del av alla utbildningsprogram.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
241025

Ansvarig for genomforandet
Hanna Nilsson, Elin Bergman

Datum fér uppféljning
250501

Ansvarig fér uppféljningen
Hanna Nilsson, Elin Bergman

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



Planerad atgard
Alla handledare har fatt genomgang av malbeskrivningen och vara rekommendationer for

maluppfyllelse. Vi har infért regelbundna handledartraffar bland annat for diskussion kring
hur man beddmer ST-lakarens kompetensutveckling och for att kunna lyfta utmaningar
med varandra. Ny mall for IUP ar implementerad som inkluderar dokumentation av
bedoémningsinstrument, handledning, specialistkollegium mm och ocksa knyter
bedémningarna till malbeskrivningen vilka dokumenteras i IUP kontinuerligt. Dokument for
handledning finns men ska uppdateras med tydligare instruktioner for
kompetensbeddmning och for hur bedémningar ska dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
varen 2025

Ansvarig for genomforandet
Hanna Nilsson, Elin Bergman

Datum fér uppféljning
250501

Ansvarig for uppféljningen
Hanna Nilsson, Elin Bergman

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



Planerad atgard
| den nya mallen for det individuella utbildningsprogrammet finns avsnitt dar bedémningar

samt specialistkollegium dokumenteras skriftligt. Dokument for handledning finns men
kommer uppdateras med tydligare instruktioner for kompetensbeddmning och for hur
beddmningar ska dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
varen 2025

Ansvarig for genomforandet
Hanna Nilsson, Elin Bergman

Datum fér uppféljning
250501

Ansvarig for uppféljningen
Hanna Nilsson, Elin Bergman

ST-lakaren beddms 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
ST-lakare deltar i journal club ca 1 ggr/manad dar ny struktur for upplagg av journal club

har inforts. Minst 1 ggr per ar ar varje ST-lakare ansvarig for att presentera en artikel och
leda den vetenskapliga diskussionen. Detta bedoms av en specialistlakare i sarskild
bedomningsmall och dokumenteras i IUP. ST-lakarens férmaga att omsatta och tillampa
kunskapen bedéms vid specialistkollegium arligen och dokumenteras i IUP. For att ge ST-
lakarna battre forutsattningar att utvecklas inom detta omrade ordnas undervisning for
hela kliniken kring vetenskapligt forhallningssatt dar planen ar undervisning en ggr/termin
och dar det forsta utbildningstillfallet var i dec 2024. Det finns 2 doktorander bland ST-
lakarna och en ST-ldkare som ar disputerad. Dessa presenterar aterkommande sin
forskning for ovriga kliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomford
varen 2025

Ansvarig for genomforandet
Hanna Nilsson, Elin Bergman

Datum fér uppféljning
250501

Ansvarig for uppféljningen
Hanna Nilsson, Elin Bergman

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



Planerad atgard
ST-lakarens kompetens i handledning kommer vara del av beddémningen vid

specialistkollegium vilket aterkopplas skriftligt och muntligt till ST-ldkaren vid
handledarsamtal samt féljs upp vid nasta specialistkollegium. Aterkommande
handledartréaffar, for alla handledare, dar bland annat fragan om hur bedémning av ST-
lakarnas kompetens inom handledning kan forbattras kommer hallas regelbundet. | nya
mallen for IUP ska ST-lakaren dokumentera vilka AT/BT man varit handledare for och en
utvardering av detta ska goras vid handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
varen 2025

Ansvarig for genomforandet
Hanna Nilsson, Elin Bergman

Datum fér uppféljning
250501

Ansvarig for uppféljningen
Hanna Nilsson, Elin Bergman



