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Bred internmedicinsk verksamhet som ger en mycket god internmedicinsk grund.
Oppet utbildningsklimat med gott kollegialt stod.
Lokal struktur for ST-utbildningen ar val kand av ST-lakare och handledare.

Regelbunden internutbildning for ST-lakare med genomtankt innehall utifran SIMs
curriculum for internmedicin.

Kliniken har arbetat med att ta fram checklistor och "randningsdokument" fér ST-
lakarnas sektionsplaceringar.

Strukturerat specialistlakarkollegium med muntlig och skriftlig aterkoppling.

Successiv 6vergang fran primarjour till husjour under ST som ger goda férutsattningar
for progress i saval medicinsk som organisatorisk-, ledarskaps- och
handledarkompetens.

Utférda kompetensbeddémningar finns med som ett I6nekriterium for ST-lakare.
ST-lakarna gor SIMs kunskapsprov for den gemensamma kunskapsbasen.

God mojlighet att ga de externa C-malskurserna for att uppna malbeskrivningens
kurskrav.



ST-lakare schemaldggs som rondansvarig pa njuravdelning veckovis utan att specialist
ar med och rondar patienterna.

Utbildningsvardet for ST-lakarna vid placering pa Klinisk utbildningsavdelning (KUA)
gar forlorat pa grund av hog arbetsbelastning vid 6verbelaggningar och for stort
rondansvar tidigt i ST.

IUP saknar beskrivning for hur maluppfyllelse for varje delmal ska bedémas och
planering for sjalvstudietid.

Saknas enhetliga kompetenskrav infor schemalaggning som husjour.
Innehdllet i sjdlvstudier tas inte upp i den personliga handledningen.

Sammanhallna sektionsplaceringar for ST-ldkarna har inte prioriterats i
schemalaggningen.

ST-lakaren far inte kontinuerlig handledning pa egen handledning av AT/BT-lakare och
lakarstudenter.

Det saknas tillrackligt med utbildningsaktiviteter inom vetenskaplig kompetens vilket
gor att underlag for beddomning saknas.

Det finns ingen utifran malbeskrivningen upplagd struktur for planering infor och
aterkoppling efter extern sidotjanstgoring.



Prioritera ST-lakarnas behov av utbildning lika hdgt som produktion vid
schemaléaggning och undvik att ST-lakare har avdelningsansvar utan tillrackligt stéd av
specialist.

Oka 6verldkarnarvaro pa KUA och se éver patienturval for att utnyttja konceptets
potential till ldrande och beddémning av ST-ldkarens kliniska beslutskompetens och
handledarkompetens.

Gor en mall for IUP som &aven inkluderar beskrivning av hur maluppfyllelse ska
beddmas for varje delmal samt planering for sjalvstudietid.

Skapa checklista 6ver kompetenskrav infor arbete som husjour.
Planera och f6lj upp sjalvstudier i den personliga handledningen.
Fullfolj pabdrjat arbete med sammanhalina sektionsplaceringar.

Sektionernas checklistor och "randningsdokument" bér kompletteras med
rekommenderade beddomningar som ocksa laggs till i mall for IUP.

Infor struktur for handledning pa handledning.
Infér regelbundna handledartraffar.

Utveckla aterkoppling och bedomning av ST-lakarnas férmaga att kritiskt granska och
vardera vetenskaplig information och omsatta denna kunskap i kliniskt arbete.

Planera infér och folj upp extern sidotjanstgoring utifran malbeskrivningen, till
exempel genom dokumenterad bedémning pa mottagande klinik samt reflektion i
personlig handledning pa hemklinik.



Specialiserad medicin i Helsingborg ar uppdelat i tva verksamhetsomraden. Férutom
internmedicinska specialiteter ingdr aven en infektionsklinik. ST-lakarna ar anstallda i
verksamhetsomrade 1 och det finns en ST-ldkarchef som ar understalld
verksamhetschefen.

Det finns totalt 101 vardplatser fordelat pa 7 vardavdelningar med specialisering
kardiologi, AVA, njurmedicin, lungmedicin, hematologi, gastroenterologi och neurologi. Det
finns dven en IMA-avdelning med tva vardplatser i anslutning till AVA.
Infektionsavdelningen har 14 vardplatser. Det finns en Klinisk utbildningsavdelning (KUA)
med 6+1 vardplatser for studenter fran bland annat lakarutbildningen.

Inom endokrinologi, reumatologi och diagnostiskt centrum finns enbart
mottagningsverksamhet. Sjukhuset har ett stort akutmedicinskt fléde. Akutmottagningen
bemannas delvis av akutlakare. Medicinkliniken ansvarar fér primarjour for
medicinpatienter nattetid och dagtid helg. Det finns en husjour nattetid som ar ST-lakare i
senare delen av ST eller specialist.

Dagvard finns inom kardiologi och neurologi och dven inom Ovriga specialiteter hanteras
manga patienter i 6ppenvard. Pa sjukhuset utfors akut coronarangiografi och PCI for STEMI
dagtid. Husjouren ansvarar for att tolka ambulans-EKG pa jourtid. Det finns bakjour
medicin, infektionsbakjour och kardiologbakjour dygnet runt samt en regional strokejour.
Under jourtid finns njurberedskap i Helsingborg och njur-, hematologi- och lungjour pa
SUS.

Regionala riktlinjer anger att det rutinmassigt ska goras en intern kvalitetsgranskning vid
minst ett tillfalle mellan externa granskningar (SPUR). Rutin for strukturerad intern
granskning finns inte vid enheten.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 48 stycken fast anstéllda specialistkompetenta ldkare inom internmedicin.
Flertalet av dessa innehar ytterligare en basspecialitet inom de internmedicinska
specialiteterna eller neurologi. Det finns 21 stycken ST-lakare i internmedicin samt tva
legitimerade lakare som vikarierar under ST-liknande former.

Alla personliga handledare har genomgatt handledarutbildning enligt foreskriftens krav.
Det finns inga regelbundna traffar for handledarna.

Kliniken har 17 disputerade lakare (inklusive infektionsmedicin).

Klinikstudierektor har 20% avsatt tid for uppdraget.

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.



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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Avdelningar och mottagningar ar adekvat utrustade.

Pa akutmottagningen finns ultraljudsutrustning for POCUS. ST-ldkarna har inga personliga
arbetsplatser men det finns ett uppskattat ST-rum med matplats och nagra gemensamma
arbetsplatser.

Tillgang till e-tidskrifter och digitala beslutsstod finns. Det finns ett sjukhusbibliotek dar det
gar att fa hjalp med att soka och bestélla artiklar och litteratur.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



PROCESS



Det finns verksamhetslokala riktlinjer for ST-utbildningen som ar val kanda av ST-lakare och
handledare. Introduktion och struktur for de forsta sex manadernas utbildningsaktiviteter
(tjgnstgoring pa akuten med handledning, MAVA, Kardiologi och stroke) och bedémningar
ar nyligen implementerat. Det finns ingen strukturerad introduktion av ST-lakare som har
paborjat ST pa andra sjukhus.

ST-lakarna har IUP med olika utformning beroende pa nar ST paborjades. Det finns ingen
klinikgemensam mall for individuellt utbildningsprogram (IUP). Tjanstgoringar och kurser
planeras utifran malbeskrivningens krav. Endast en fatal av de individuella
utbildningsprogrammen innehaller planering for vilka bedémningar som ska goras for att
uppné kompetensmal kopplade till malbeskrivningen.

Bade studierektor och lakarchef tar del av bedémningarna i samband med
specialistlakarkollegium respektive medarbetarsamtal. Utférda bedémningar ar ett
[6nekriterium.

Malbeskrivningens krav pa tjanstgoring kan uppfyllas i Helsingborg med intern randning.
Tjanstgoring pa MAVA 4-6 manader, kardiologi 8 manader, endokrin/diabetes 3 manader,
njurmedicin 3 manader, lungmedicin 3 manader, hematologi 3 manader, neurologi och
stroke 3-6 manader, gastroenterologi och hepatologi 3 manader. Da det har saknats
handledningskapacitet for avdelningsplaceringen inom njurmedicin har i enstaka fall extern
sidotjanstgoring beviljats. Det senaste halvaret har ST-lakare ocksa schemalagts for
tjianstgoring pa njuravdelning som rondansvarig lakare veckovis, med stod av
internmedicinare och med njurmedicinare som konsultstod tva ganger per dag. ST-lakare
veckoplaceras pa KUA med rondansvar for 6-7 patienter och handledning av
lakarstudenter.

Det finns mojlighet till valfri sidotjanstgoring i Helsingborg inom infektionsmedicin, IVA,
reumatologi och geriatrik.

Varje sektion har nyligen utarbetat ett "randningsdokument" pa intranatet med upplagg,
litteraturtips och checklista for kompetens kopplad till SIMs curriculum. Checklistan ska gas
igenom med utbildningsansvarig pa sektionen i mitten och slutet av placeringen men det
har inte implementerats annu.

ST-lakarna har mottagning inom de flesta sektioner. Det finns en utsedd handledare for
klinisk instruktion pa alla mottagningar. Pa hjartmottagningen finns gaffelmottagning.

Jourtjanstgoring som nattjour, dagjour helg och husjour uppgar till cirka 25% av
tjanstgoringstiden. Husjouren ar en mellanjour som ar konsultstéd for primarjouren
inklusive ansvar for inneliggande patienter, prioriteringar for inlaggning och ansvar for
patienter som ligger kvar pa akutmottagningen i vantan pa vardplats.

Kompetens for att borja ga husjour bedéms av ST-lakarchef. Det 6kade ansvaret upplevs
som ett stort steg for ST-lakare, och det saknas tydliga kompetenskrav for ST-ldkare och
handledare att forhalla sig till.



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 tjanstgdringens 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, kdnsoverskridande 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.

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.
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Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allmanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion 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

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-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla ST-lakare har en personlig handledare som har genomgatt handledarutbildning. ST-
lakaren dokumenterar de personliga handledarsamtalen.

Specialistlakarkollegium genomfors for en ST-lakare at gangen under 30 minuter varannan
vecka. Varje ST-lakare beddéms minst 3 ganger under ST. Huvudhandledaren aterkopplar
skriftligt och muntligt till ST-lakaren.

Formativ kompetensbedémning med MiniCex, DOPS, CBD och 360-gradersbeddémning gors
med malet 6 kompetensbeddmningar per ar. Nar ST-lakaren undervisar ges muntlig
aterkoppling som dokumenteras i mall "Aterkoppling efter muntlig presentation". Bade
studierektor och lakarchef tar del av beddomningarna i samband med
specialistlakarkollegium respektive medarbetarsamtal. Utférda bedémningar ar ett
[6Gnekriterium.

Det finns ingen strukturerad planering infor eller aterkoppling efter extern
sidotjanstgoring.

ST-lakarna uppmanas att genomfora SIMs progresstest och foérvantas genomfora
specialistexamen, for vilken tva veckors inlasningstid erbjuds.

Region Skanes har en riktlinje for ST som inte uppnar kompetenskrav som annu inte har
behovt anvandas pa kliniken.



Foreskrift

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

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

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

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

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

FoU Helsingborgs lasarett, Angelholms sjukhus ordnar lokla STab- kurser finns fér a- och b-
mal, vilket kompletteras med kurser fran FSL (framtidens specialistlakare) for
sjukdomsforebyggande arbete.

ST-lakarna bereds mojlighet att ga de externa SK/LIPUS/SIM- kurser som kravs och
rekommendationer finns i klinikens lokala riktlinje for ST.

Tva timmar i veckan &r det internutbildning fér ST-ldkare gemensamt med Angelholms
sjukhus. Forelasningsschemat laggs av studierektor och baseras pa SIMs tolkning av
malbeskrivningen. Cirka en gang i terminen ar det journal club, da en ST-lakare presenterar
en vetenskaplig artikel. Nar tiden for internutbildning sammanfaller med STab-kurs har de
ST-lakare som ar kvar pa kliniken sjalvstudietid. Innehallet i sjalvstudierna tas inte upp i
den personliga handledningen och dokumentation foljs inte upp.

Kliniken har internutbildning for alla lakare i samband med morgonmote en gang i veckan,
dar ST-lakarna deltar som ahorare och forelasare. Det finns ett digitalt morgonmote pa
mandagar, men i 6vrigt har gemensamma motesforum tagits bort. Det finns ett nystartat
test med regelbundet lunchmoéte for alla lakare.

ST-lakarna uppmanas att genomfora SIMs progresstest och forvantas genomfora
specialistexamen, for vilken tva veckors inlasningstid erbjuds.

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:

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 méalbeskrivningen
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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

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

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

Alla ST-lakare gar lokal kurs i medicinsk vetenskap och i systematiskt kvalitetsarbete inom
ST-ab. Alla ST-lakare gor ett vetenskapligt arbete och har en disputerad handledare for
arbetet. For kurs och arbete avsatts 8-10 veckor for vetenskap och 2-4 veckor for
kvalitetsarbetet. ST-arbeten redovisas pa kliniken i lampligt forum.

| samband med ST-ldkarnas internutbildning finns journal club cirka en gang per termin.
Alla ST-lakare presenterar inte artikel och det férekommer ingen regelmassig utbildning
eller bedomning av vetenskaplig kompetens. Det finns ingen pa kliniken gemensam
artikelpresentation dar specialister deltar.

Forskning pa doktorandniva uppmuntras och tjanstledighet for forskning beviljas.

Under granskningen pavisades brister vad géller 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.

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

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Kurs i ledarskap och kommunikation finns i det lokala STab-programmet.

Rond under handledning med aterkoppling sker, bland annat via kompetensmall
"rondutvardering". Flera av ST-lakarna har ansvarsuppdrag pa kliniken som till viss del foljs
upp vid medarbetarsamtal.

ST-ldkarna foreldser pa klinikens internutbildning. Aterkoppling sker med bedémningsmall
for muntlig presentation. En del forelaser aven i andra forum, till exempel for AT-lakare.
Handledning vid ST-lakarens forberedelser for undervisning/muntlig presentation
forekommer i princip inte.

ST-lakarna ger klinisk instruktion till Iakarstudenter, AT/BT-lakare och ar utsedda personliga
handledare for AT- och BT-lakare. De schemalaggs pa klinisk utbildningsavdelning (KUA)
som ansvariga for rond och handledning av lakarstudenter. Det finns ingen handledning av
ST-lakare i handledningskompetens pa KUA. ST-lakarens personliga handledning av AT- och
BT-lakare tas inte regelmdassigt upp i ST-lakarens personliga handledning. Aterkoppling i
handledning av lakarstudenter pa vardavdelningar med rondande éverlakare kan i vissa fall
ske vid "rondutvardering".

Mojlighet att delta i Balintgrupp finns.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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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 mojlighet 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



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

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

* Torsdagsforelasning: ST-lakare haller sedan tidigare forelasning inom valfritt amne for
hela medicinkliniken under morgonmaétet pa torsdagar. Det kommer nu bli obligatoriskt att
ha med en vetenskaplig del i denna forelasning, exempelvis i form av att presentera en
artikel inom amnet. Utover att fa aterkoppling pa sin muntliga presentation kommer en i
forvag utsedd forskningsaktiv kollega att beddma den vetenskapliga presentationen,
utifran ett framtaget formuléar. « Presentation av vetenskapligt arbete: Det kommer bli
obligatoriskt for ST-lakarna att presentera sitt genomfdra vetenskapliga arbete for kliniken
pa ett morgonmoéte innan handledaren skriver pa intyget for genomfort arbete. »
Presentera artikel: Pa varje internrandning ska ST-lakaren presentera en fritt utvald artikel
inom respektive subspecialitet. Detta sker pa nagot av sektionens internmaoten. Den
vetenskapliga presentationen ska bedémas av en utsedd person med forskningsinriktning,
utifran utvarderingsformularet. « Forskningsgrupp: En namngiven kollega och professor
kommer att fa i uppdrag av verksamhetschefen att starta en forskningsgrupp tillsammans
med forskande ST-ldkare. Denna grupp ska ordna aterkommande journal clubs och andra
aktiviteter med vetenskapligt fokus for 6vriga ST-lakare. Den exakta utformningen kommer
att beslutas av gruppen. « Handledningstillfalle: Vid (minst) ett handledningstillfalle/ar ska
fokus ligga pa vetenskap och garna utga fran en artikel.

Datum nar atgarden ska vara genomford
April 2025

Ansvarig féor genomférandet
Lina Hjarpe, Carl Dolata, Sandra Lejonberg, Linnéa Tyrberg

Datum fér uppféljning
Oktober 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Lina Hjarpe, Carl Dolata, Sandra Lejonberg, Linnéa Tyrberg

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



Planerad atgard

« KUA: Pa var kliniska utbildningsavdelning, som drivs av studenter och ST-ldkare, kommer
den ansvariga 6verlakaren att vara fysiskt narvarande pa avdelningen vid tva inplanerade
tillfallen varje vecka. Den kommer da att bedéma ST-lakarens handledning av studenterna
och ge aterkoppling pa denna utifran ett framtaget formular. Efter detta finns det dven
moijlighet att diskutera den medicinska handlaggningen av patienter. « AT-handledning:
Efter 3 resp 6 manaders handledning av en AT-ldkare ska ST-lakaren skicka ut ett formular
till AT-lakaren for att fa aterkoppling pa sin handledning. AT-lakaren ska sedan skicka detta
till ST-lakarens huvudhandledare och man ska ga igenom det vid ett handledningstillfille.
Handledning under handledning: En gang per ar ska ST-lakaren boka tid med sin AT-/BT-
adept och sin huvudhandledare, dar huvudhandledaren observerar, bedémer och
aterkopplar pa ST-lakarens handledning av adepten. Ett alternativ ar att ST-lakaren filmar
handledningen med adepten och gar igenom med huvudhandledaren i efterhand. *
Handledning pa avdelning: Ofta finns det bade en ST-lakare och AT-/BT-lakare som
underldkare pa vara avdelningar. ST-lakaren ska da be overlakaren att observera
handledningen av den yngre kollegan under veckan och darefter fylla i formularet samt ge
muntlig &terkoppling pa hur handledningen har varit. Aven AT-/BT-l&karen kan fylla i
formularet, sa att ST-lakaren kan ga igenom detta med sin huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
April 2025

Ansvarig féor genomférandet
Lina Hjarpe, Carl Dolata, Sandra Lejonberg, Rebecca Svensson Neufert

Datum fér uppféljning
Oktober 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Lina Hjarpe, Carl Dolata, Sandra Lejonberg, Rebecca Svensson Neufert



