EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Sundsvalls sjukhus Lungsjukdomar
Klinik Specialitet
2025-03-18 - 2025-03-19 Sundsvall
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Berne Eriksson och Ulrika Lindberg HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

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

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

Bred och allsidig verksamhet som tacker allt utom allergologi.
Nyrenoverad lungmottagning med andamalsenliga utrymmen och utrustning.

Inkluderande och positiv klinikanda utan hierarkier. Stolthet 6ver den egna
verksamheten.

Engagerad studierektor som arbetar nara enhetschef/lakarchef och har ledningens
ora for ST-fragor.

Valfungerande avdelning med stabil och valutbildad medarbetarstab.
Fungerande digitalt stod for skapande av IUP.

Dagliga moten, 30 min per dag, med majlighet att bade stdmma av, diskutera och
presentera svara/intressanta fall och etiska dilemman.

Gott utbildningsklimat.

ST-lakarna ses som vardefulla kolleger vilka kliniken forstar att investera i.

Stabil och valfungerande mottagningspersonal.

Sjalvstudier och handledningstillfallen finns inlagt i schemat.

Latt att fa utbildning inom olika typer av ingrepp.

Stabil ldkarbemanning pa avdelningen, med kompletterande geriatrisk kompetens.

Journal clubs fér ST-lakare finns inom det gemensamma internmedicinska
utbildningsprogrammet.



Ingen forutbestamd, malstyrd internutbildning for ST-lakare i lungmedicin.
Ingen egen vetenskaplig aktivitet pa kliniken.

Mojligheten att undervisa och handleda under handledning anvands ej optimalt och
dokumenteras i alltfér ringa omfattning.

Generellt sparsamt med genomfdrda och dokumenterade bedémningar.
Inget introduktionsprogram till den lungmedicinska enheten.
Alltfér sparsamt med handledarmoten.

Sparsamt med stod fran évergripande studierektor(er) avseende fortbildning av
handledare.

Ingen intern utvardering av ST-utbildningen hittills.

Enhetschef, tillika lakarchef, tar inte del av bedémningar av ST-lakarna.

Skapa ett specifikt introduktionsprogram for lungmedicin.

Infor regelbundna handledartréaffar dar handledarna far fortbildning i hur man
handleder, bedomer och ger feed-back,

Internutbildning for ST-l&kare i lungmedicin med tydlig koppling till delmal behover
inforas.

Infér egen granskning av vetenskapliga artiklar inom det lungmedicinska faltet.

Skapa respektive anvand redan forekommande tillfallen for undervisning och
handledning under handledning fér maluppfyllelse inom dessa aktiviteter.

Overvéag att ST lungmedicin skriver den s k" GIM-tentan".
Specialistexamen i lungmedicin bér genomféras av alla ST.

Intern granskning och utvardering av ST-utbildningen behdver inféras, dar "GIM-tenta"
och specialistkollegium kan utgéra en del.



Sundsvalls sjukhus &r ett av tre sjukhus i region Vasternorrland, dar Ornskéldsvik och
Solleftea ar de andra tva sjukhusen. Sundsvalls lungklinik ar en del av det
verksamhetsomrade som innehaller hud, infektion och lungmedicin. Kliniken genomsyras
av god sammanhallning, en inkluderande atmosfar och ett gott utbildningsklimat.
Lungkliniken har en egen vardavdelning med tolv vardplatser och stabil bemanning.
Lungmottagningen bedriver en bred verksamhet som tacker alla delar av lungmedicinen
férutom allergologin, som ar svagt representerad i hela norra Sverige. Det utférs ingrepp
dagligen och kliniken utreder och behandlar lungcancer, delvis i samarbete med Umea.
Skriftliga riktlinjer for hur ST genomfors i Regionen finns och generella riktlinjer for hur
lung-ST genomfors finns pa kliniken. Det &r valfritt om ST-lakaren vill bli dubbel- eller
enkelspecialist. Riktlinjer for hur ST-lakarens kompetens ska beddmas finns. | nulaget gors
ingen intern granskning av ST-utbildningen, men det finns planer fran sjukhusets sida pa
att starta sadan utvardering i form av enkater mm.

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-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Lungkliniken i Sundsvall har fem specialister i lungmedicin och en specialist i geriatrik. Det
finns ett outnyttjat tjansteutrymme som bemannas av hyrlakare. Under lang tid har
hyrlakare utgjort en stor och viktig del av Iakarbemanningen. Man har nu, med
malmedvetet och systematiskt uppbyggnadsarbete, skapat en stabil grund att sta pa. Vid
inspektionen har kliniken fyra ST-lakare och samtliga genomfor sin ST enligt SOSFS 2015:8.
Mottagningen har stabil och erfaren personal och lungavdelningen ar fullbemannad med
fast personal. Studierektor ar specialistkompetent i lungsjukdomar. Handledarna ar
specialistkompetenta i lungsjukdomar och har genomgatt handledarutbildning. Det finns
god tillgang till specialister, handledare och 6vrig personal for klinisk handledning och
instruktioner. Regionovergripande dokument for hur handledning ska genomfdras finns.
Handledartraffar genomfors sporadiskt och de ar inte fokuserade pa fortbildning av
handledarna.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.

&I K RIKRIE]

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 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 foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Lungkliniken i Sundsvall befinner sig i den stora sjukhusbyggnaden, med mottagningen och
administrativa lokaler pa bottenplan, och avdelningen nagra trappor upp.
Lungmottagningen har genomgatt en omfattande renovering och lokalerna ar ljusa,
valkomnande och funktionella. Adekvat utrustning for dranlaggning, bronkoskopi (aven
EBUS och kryobiopsier) finns. Bronkoskopi i genomlysning utfors vid behov pa
réntgenavdelning. Spirometri med diffusionskapacitet gérs pa mottagningen och om
kroppspletysmografi (Body box) behévs sa finns kliniskt fysiologisk mottagning i nara
anslutning till lungmottagningen. Mottagningen hanterar lungcancerpatienters
behandlingar, men sjalva behandlingen ges pa onkologens mottagning som ligger vagg i
vagg. Samtliga lakare har arbetsrum pa mottagningen, antingen eget rum eller delat med
kollega.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska 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 forekomma.

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Specialiseringstjanstgoringen genomfors enligt gallande foreskrift och malbeskrivning. Alla
ST-lakare har en IUP inom ramen for ett digitalt verktyg, ST-plan. ST-lakare, tillsammans
med handledare och vid behov studierektor, reviderar och anpassar IUP efterhand.
Studierektor och enhetschef/ldkarchef arbetar tillsammans malmedvetet for hog kvalitet i
ST-lakarnas utbildning och tjanstgdring. Nya underldkare introduceras med ett
valkomstbrev, men for dvrigt informellt genom att arbeta parallellt med mer erfaren
underlakare. Formellt introduktionsprogram till enheten saknas.

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 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 mgjlighet 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 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-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-ldkarnas 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

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

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.

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

O OO0

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



Lungkliniken har en mycket engagerad studierektor, som ocksa ar handledare till en av ST-
lakarna, och dessutom medicinskt ledningsansvarig. Samtliga handledare har genomgatt
handledarutbildning. Handledningstid finns inlagd i veckoschemat varje vecka, men
anvands inte alla veckor. Handledarna ar samtliga engagerade i och mana om sina ST-
ldkares utbildning. Till sin hjalp har ST-lakarna dven ett andamalsenligt, digitalt verktyg for
planering och dokumentation. Studietid ges i god omfattning, och kan vid behdv laggas in i
schemat i forvag, eller beviljas efter hand. Det finns goda mojligheter att fa kliniska
instruktioner och ST-ldkarna vittnar om att de far mycket gott stod i den kliniska vardagen.
ST-lakarna genomfér bedémningar och anvander kdnda mallar fér sddan beddémning, men
dokumenterar inte alltid den bedémning som gjorts. Onskat antal bedémningar per &r &r
specificerat till sex, men efterlevs inte pa kliniken och rapportering efterfragas inte fran
centralt hall. Specialistkollegium genomfors arligen, och tre ganger per ST-lakare. Vid
sidotjanstgoring har ST-ldkarna tillgdng till handledare vid mottagande enhet.
Sidoutbildning utvarderas oftast och foljs upp i samband med handledningstillfallena.
Enhetschefen, tillika lakarchef, tar inte del av beddmningarna, sa heller inte
verksamhetschefen, som ar helt nytilltradd.

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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

KIRT KIRIE]

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

Foreskrift (endast 2021)

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



Allméanna rad

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

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

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det 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.

O OO0

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



Region Vasternorrland tillhandahaller de obligatoriska kurserna for a- och b-delmalen, och
ST-lakarna kan ga dessa kurser enligt IUP. ST-lakarna har god tillgang till externa kurser
som tacker delmal i den gemensamma kunskapsbasen och for lungmedicin. Tid for
sjalvstudier finns och kunde schemaldggas pa begaran och ST-ldkarna kan ocksa ta tid for
sjalvstudier utdver detta. ST-lakarna deltar i internutbildning med Medicinklinikens ST-
l&kare. Vid nagra tillfallen kan lungmedicinsk utbildning férekomma. Varje veckodag traffas
alla kollegor fér 30 minuters genomgang av aktuella fall, diskussion om handlaggning,
beddmning av réntgenbilder, etiska fragor och annat. ST-lakarna kan dar fraga om egna
patienter. Innehallet ar klart lungmedicinskt och kan bedémas som véardefull ST-utbildning.
Det finns dock ingen tydlig koppling mellan métesinnehdll och delmal fér ST i lungmedicin.
ST-lakarna deltar i ILD-rond och lungcancerronder och kan dar dven diskutera egna
fragestallningar, tex réntgenbilder, utdver specifikt tumoérpatienter. Lungkliniken har inte
nagon planerad internutbildning, som utgar fran delmalen, for ST-lakarna.

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 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.

Pa lungkliniken finns i nuldget ingen disputerad lakare och det bedrivs ingen egen
forskning eller klinisk prévning vid enheten. ST-lakarna gar kurs i vetenskaplig metodik och
far tid avsatt for att genomféra vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete vilka sedan
presenteras. Via medicinkliniken genomfors regelbundet journal clubs dar lungklinikens ST
deltar och dven genomfor egna presentationer. For de flesta ST innebar det ansvar for
omkring tva egna Journal clubs under hela ST. Lungkliniken har dagliga kliniska moten, dar
kliniska fall diskuteras. Vid behov diskuteras aven har vetenskapliga publikationer. ST-
lakarna ar involverade i kvalitets-och patientsékerhetsarbete pa lungmottagningen, dar det
finns engagerad skoterska som haller i det Ipande arbetet med avvikelser. ST-lakarna ar i
nulaget involverade i att skriva PM, lagga klinikens schema mm. | nulaget finns ingen
vetenskaplig aktivitet vid kliniken, men ST-lakare som vill forska har mojlighet att bli
doktorand.

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

O 0@

2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna arbetar tidigt pa avdelning, mottagning och pa akuten och leder dérmed team.
Varje ST-ldkare planeras halla ett par forelasningar under Medicinplaceringen samt ett par
fredagsforelasningar under sin ST, Dessa observeras och beddms av handledare. Den
huvudsakliga beddmningen av ledarskapskompetens genomfoérs i form av
specialistkollegium vid tre tillfallen under ST. ST-lakare handleder AT-lakare och
lakarstudenter, men ar inte regelmassigt involverade i regelratt undervisning. ST-lakarnas
handledning av yngre kolleger och studenter beddms inte strukturerat. Undervisning av
andra ST-ldkare inom det internmedicinska omradet genomfors varje vecka och ST-lakarna
forvantas halla i sddan undervisning atminstone tva till fyra ganger for varje ST-lakare.
Denna undervisning beddms och aterkopplas, till viss del.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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-ldkaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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



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

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

Planerad atgard

Pa mottagningen far idag underldkare klinisk handledning av specialistlékare. Plan att
istallet lata ST lakare handleda underlakare i mottagningsarbetet och att specialist
observerar ST lakarens handledning och ger aterkoppling/bedémer detta. Pa avdelning nar
bade ST lakare och underldkare ar schemalagda tillsammans med specialistldkare lata ST
lakaren handleda underlakaren under handledning av specialistlakaren.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2500601

Ansvarig for genomforandet
Bjorn Sundberg, studierektor

Datum fér uppféljning
251001

Ansvarig for uppféljningen
Mikael Asén, verksamhetschef



