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Gott utbildningsklimat med tillgangliga specialister som ar engagerade och val insatta i
ST-utbildningen.

Nara tillgang till klinisk handledning/instruktion och feedback.

Bred internmedicinsk verksamhet som ger forutsattningar for en god internmedicinsk
grund. Verksamheten omfattar dven intermediarvard.

Goda mojligheter att utveckla eget beslutsfattande och 6kad grad av sjalvstandighet
under ST

ST-studierektor har arliga moéten tillsammans med ST-lakare och ST-handledare .
Ny lattanvand mall fér IUP har nyligen implementerats

Verksamheten har en arlig matning av kvalitetsindikatorer for ST i form av en ST-
enkat, dar verksamheten tar del av resultatet och skriver verksamhetsberattelse for
ST-utbildningen.

Gemensam digital mapp dar chef, handledare och ST-ldkare har tillgdng och mgjlighet
att ta del av IUP och dokumentation av bedémningar och handledningar.

Andamalsenlig introduktion pa akutmottagningen med scenarioévningar inklusive A-
HLR.

Det finns gemensamma utbildningsdagar for ST-lakare inom internmedicin pa SU.



Tjanstgoring vid akutmottagningen eller vid jourtjanstgoring utgor for stor del av
tjanstgoringstiden, vilket riskerar att dvriga mal for internmedicin inte kan uppfyllas.

I den individuella utbildningsplanen saknas planering for sjalvstudietid, samt planering
av bedomningar kopplade till malbeskrivningar av A, B och C-mal.

Generellt Idg andel mottagning. Bristfallig struktur avseende handledning pa
mottagning.

Avsatt tid for personlig handledning med huvudhandledare sker inte tillrackligt
frekvent.

Osakerhet kring om alla ST-lakare genomgar nédvandig sidotjanstgoring inom lung-
och njurmedicin.

Det saknas planering infor och uppféljning efter extern sidotjanstgoring.

Antalet kompetensbedémningar med andra metoder an specialistkollegium ar i
underkant.

Kliniken tillhandahaller inget strukturerat stéd och vagledning for forbattringsarbetet.

Det saknas kontinuerliga utbildningsaktiviteter och bedémningar av vetenskaplig
kompetens.

Handledning av ST-lakarnas presentationsteknik/undervisning och handledning av
AT/BT-lakare och lakarstudenter féorekommer ej (handledning under handledning).



Anpassa bemanningen efter akutuppdragets omfattning sa att akut/jourtjanstgoring
foljer SIM’s rekommendationer om 12-15 manader totalt under ST.

Komplettera mallen for IUP med planerade bedémningsmetoder kopplade till malen
och planering/dokumentation av sjalvstudietid.

Se Over struktur for handledning i samband med ST-lakarmottagning.
Oka frekvensen avsatt tid for personlig handledning till SUs mal en géng i manaden.

Se Over strukturen for extern sidotjanstgoring sa att alla ST-lakare har en
tjanstgoringsplanering som dverensstammer med SIMs rekommendationer.

Infor rutiner for planering av hur mal skall uppfyllas och bedémas/foljas upp vid
extern sidotjanstgoring.

Oka antalet dokumenterade kompetensbedémningar till minst 6 bedémningar/ar och
ST-lakare

Ge mer stod och vagledning i kvalitets- och forbattringskunskap.

Utveckla aterkoppling och bedémning av ST-lakarnas férmaga att ta del av och kritiskt
granska vetenskaplig information, till exempel genom journal club.

Infor rutiner for bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas
undervisning/presentationsteknik och handledning av AT/BT-lakare och
lakarstudenter



Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har dvergripande skriftliga riktlinjer for hur ST-
utbildningen ska genomfdras och utvarderas samt rekommenderade
kompetensbedémningsmetoder. ST-kansliet skickar ut en arlig ST-enkat som verksamheten
tar del av och studierektor sammanfattar utbildningsaret i en skriftlig rapport till ST-
kansliet, omradesstudierektor och verksamhetschef,

Verksamhetsomrade Medicin, Geriatrik och Akutsjukvard Mélndal har ett
upptagningsomrade om 165 000 invanare.

Det finns tre vardavdelningar med totalt 57 vardplatser. Avdelningarna har inriktning mot
allman internmedicin/medicinsk akutvardsavdelning, kardiologi och stroke.
Kardiologiavdelningen har sex HIA- och tva IMA-platser. Efter en nylig
organisationsférandring ingdr nu geriatrik inklusive ett narsjukvardsteam som en egen del
av kliniken. Verksamheterna har dock fortsatt i huvudsak separat bemanning och egna
lokaler.

Det finns hjart-, diabetes-, stroke-, mag-tarm-lever- och trombosmottagning. | viss man
aven aterbesoksmottagning efter slutenvard. Separat dialysavdelning och
reumatologmottagning finns i MéIndal, liksom en intensivvardsavdelning.

Njurmedicin, lungmedicin och hematologi finns pa SU Sahlgrenska. Utarbetade
konsultfunktioner finns fran SU Sahlgrenska. Infektionskonsult tillganglig i MéIndal.
Ambulanser dirigeras primart till Sahlgrenska SU vid strokelarm och STEMI.

| akutverksamheten finns det jourlinjer for internmedicin. Huvuddelen av patienterna pa
akutmottagningen i MéIndal ar ortopedpatienter. Pa ordinarie arbetstid finns det en
ledningslakare som handleder och instruerar utbildningslakare. ST-lakare i internmedicin
bemannar primarjour dag, kvall och natt alla veckans dagar. De arbetar aven
nattjoursveckor som husjour. Pa jourtid finns det en medicinbakjour i beredskap. Andra
jourer s som trombolys-, kardiolog- och infektionsjour finns tillgéngliga via SU Ostra och
SU Sahlgrenska.

Kliniken utbildar lakarstudenter fran olika terminer, AT/BT-lakare och sidotjanstgérande ST-
lakare.

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 genomfdras.

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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 30 fast anstallda specialistldkare i internmedicin och 3 timanstallda specialister,
varav flera innehar ytterligare en basspecialitet inom de internmedicinska specialiteterna.
Dessutom arbetar en neurolog pa strokeavdelningen. Det finns 16 stycken ST-ldkare. De
personliga handledarna har genomgatt relevant handledarutbildning eller planeras for
detta i nartid.

Klinikstudierektor organiserar gemensamma traffar for handledarna minst tva ganger per
ar. Det finns ocksa regelbundna traffar dar ST-chef traffar ST-lakarna. Antalet disputerade
lakare ar sju stycken. Klinikstudierektor har avsatt tid motsvarande 20% for uppdraget.



Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

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

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

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Utrustning for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-lakarna har personliga
arbetsplatser. Jourrummen har adekvat standard.

Avdelningsexpeditioner for lakare med majlighet till handledning och aterkoppling finns pa
avdelningar och akutmottagningen.

Regionen tillgodoser behovet av digital medicinsk och vetenskaplig information och
beslutsstéd. Det finns ett fysiskt sjukhusbibliotek

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna har individuella utbildningsprogram (IUP) dar kurser och tjanstgoringar
planeras. Mallen som anvands for IUP innehaller planerade utbildningsaktiviteter for
respektive mal, men planering for bedémning av uppnadd kompetens kopplad till
malbeskrivningen saknas.

Studierektor har ett moéte arligen med ST-lakare och huvudhandledare dar den
kontinuerliga uppdateringen av IUP f6ljs upp. Progressions/kompetensbedémningar
sparas av ST-lakaren. Det finns en intern riktlinje i form av introduktionsinformation for ST
och strukturerad schemaldggning som bland annat forstarkningsjour med tillgang till
handledning och aterkoppling av ledningsldkare pa akuten.

| MéIndal gors 9-15 manader pé allméan internmedicinsk vardavdelning. Alla ST-lakare har
strukturerad placering inom kliniken pa kardiologi totalt 6 manader och gastroenterologi 2
manader, samt for de flesta intern randning inom stroke.

Kliniken beviljar maximalt 14 manaders extern sidotjanstgoring, varav tva pa anestesi/IVA.
Studierektor samordnar bokning av sidotjanstgoring pa anestesi, ST-lakare bokar sjalv
Ovriga sidotjanstgoringar med respektive klinik.

Kliniken rekommenderar extern sidotjanstgoring inom lungmedicin, njurmedicin,
neurologi, anestesi och Infektion. Det finns dven mojlighet att valja endokrinologi,
hematologi, reumatologi och gastroenterologi. Eftersom en langre strukturerad placering
med inom lungmedicin, njurmedicin och diabetes/endokrinologi rekommenderas av SIM
riskerar ST-lakarnas valfrihet att leda till avsteg fran rekommendationerna.

ST-lakarna har egen gastro-, kardiologi- , diabetes-, stroke- och trombosmottagning.
Andelen mottagning varierar mellan ST-lakarna och ar i vissa fall endast 1-2 veckor/ar. Det
finns organiserade tillfallen da ST-ldkarna deltar i remissbedomning bade pa hemkliniken
och vid sidotjanstgoring.

Jourtjanstgoringen ar en integrerad del av hela ST och uppgar till cirka 40% av
tjianstgoringen, vilket dverskrider SIMs mal pa 12-15 manader (20-25% av 60 manader). ST-
lakaren gar jour pa hemkliniken under sidotjanstgoring som inte innehaller jour pa
mottagande klinik.

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

Foreskrift
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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en personlig handledare som har genomgatt handledarutbildning eller
planeras for utbildning i nartid. Uppdatering av rutiner for ST-utbildning och handledning
sker pa regelbundna handledartréaffar.

Tid for personlig handledningen planeras in av ST-ldkare och handledare. Det finns
svarigheter att hitta tid for personlig handledning och det ar stor variation i frekvensen.

Specialistlakarkollegium genomfors arligen och dokumenteras av huvudhandledare. ST-
studierektor har arlig avstamning med ST-ldkare och handledare med genomgang av IUP.
Kompetensbeddmningsmetoder ar val kdnda och anvands. Malet 6-8 stycken
progressionsbedémningar per ar uppnas inte riktigt, men alla ST-lakare gor
progressionsbedomningar kontinuerligt. Bedomningarna sparas av ST-lakaren och
dokumenteras i IUP. En del ST-lakare har gjort SIMs kunskapsprov for den gemensamma
kunskapsbasen och flera planeras for detta till hosten.

Det saknas en till malbeskrivningen kopplad planering infor och bedémning och
aterkoppling efter extern sidotjanstgoring.

SU har en riktlinje for atgarder och hantering nar ST-lakare riskerar att inte uppna
kompetensmalen och denna anvands pa kliniken. Det finns en ST-lakarchef som haller
medarbetarsamtal med ST-ldkarna och aven haller i ST-traffar.



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)

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 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.

Andamalsenliga metoder anvinds 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kurser i A- och B-mal arrangeras av ST-kansliet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).
Det finns dven sa kallade Regattdagar for A- och B- mal som finansieras centralt och
organiseras av kliniken.

For att uppfylla kurskrav for C-mal far ST-lakarna delta i de SK-kurser som de blir antagna
till samt andra kurser om det finns behov. Det finns en utbildningsdag i katastrofmedicin
pa SU:s traumaenhet.

For alla ST i internmedicin pa SU ordnas tre till fyra heldagsutbildningar per ar for riktade C-
mal, dar specialister pa de respektive klinikerna forelaser.

Kliniken har internutbildning for alla lakare en gang i veckan och internutbildning riktad till
AT- och ST-lakare en gang i veckan. En morgon i veckan haller utbildningslakare
fallpresentation. Det finns en rutin for redovisning av ST-lakarnas vetenskapliga arbete,
men inte for kvalitets-/forbattringsarbetet.

Journal club finns inte.

For sjalvstudier skall en heldag per manad avsattas, vilket i princip fungerar dven om
interindividuell variation finns. Det finns ingen rutin for sjalvstudietidens innehall och
sjalvstudier foljs inte upp i den personliga handledningen.

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-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.



En vetenskaplig kurs for ST-lakare organiseras av SU. Alla ST-Iakare genomfor ett
vetenskapligt arbete. Alla ST-lakare redovisar sitt arbete skriftligt i formen av vetenskaplig
artikel samt muntligt pa kliniken.

Journal club finns inte. Det finns ingen tydlig struktur for aterkoppling och bedomning av
ST-lakarens formaga att tillampa kritisk granskning och vardering av vetenskaplig
information i det kliniska arbetet.

Alla ST-lakare genomfor ett kvalitets -/forbattringsarbete. Det finns ingen kurs i kvalitets-
/forbattringskunskap. Det finns en skriftlig vagledning fran ST-kansliet men kliniken
tillhandahaller i 6vrigt inget strukturerat stod och vagledning.

Handelseanalyser tas upp i gemensamma motesforum.

Tillgang till doktorandprogram som utgar fran Goéteborgs universitet finns. Kliniken har som
mal att ST-lakarnas vetenskapliga arbeten ska bli publicerade.

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-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.

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

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.

LB

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna 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 ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-kansliet pa SU en erbjuder baskurs i handledning och larande samt ledarskapskurs som
ST-lakarna deltar i. | en av ledarskapskurserna ingar att auskultera pa moten med
verksamhetschef och det finns reflektionstillfalle med chefen efter auskultationen.

ST-lakarna fungerar som kliniska instruktorer for AT-/BT- lakare och lakarstudenter. ST-
lakarna ar aven personliga handledare for AT-lakare som har placering pa kliniken. Det
finns ingen struktur for aterkoppling och bedémning av ST-lakarnas kompetens i
handledning.

ST-lakarna tranas och beddms i ledarskap i flera kliniska situationer, exempelvis genom
regelbunden "sit-in" vid rond. En stor andel av ST-lakarna har olika ansvarsuppdrag pa
kliniken.

Vissa av ST-lakarna undervisar pa onsdagsutbildning med malgrupp tidig ST/AT/BT-lakare.
Ingen aterkoppling sker muntligt eller skriftligt. Handledare har inte deltagit i handledning
infor undervisningstillfallen.

Vid de sa kallade Regattutbildningarna finns reflektion i grupp.

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

]
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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler 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.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Andelen jour &r avhangigt andelen jourkompetenta lakare i tjianst. Kliniken har ett
férhallandevis stort akutuppdrag sett till sin storlek. Redan idag utnyttjas de mojligheter
som finns med lakare fran andra kliniker sdsom randande ST-lakare och AT-lakare. Trots
detta ar andelen jour for ST-lakarna hogre an den rekommenderande mangden. Som
atgard planeras en noggrann kartlaggning av hur stor andel jour ST-ldkarna gor i nulaget
och darefter en berdkning av hur manga ytterligare anstallda som skulle kravas for att
andelen jour skulle minska till den rekommenderade mangden. Berakningen kommer att
lyftas till verksamhetschefen som utifran resultatet far ta stallning till utokad budget for att
mojliggdra utdkad bemanning, antingen genom ytterligare ST-lakare eller genom andra
jourkompetenta underlakare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Sektionschef Sofia Thalenius

Datum fér uppféljning
2026-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef Sofia Thalenius

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

ST-lakarnas individuella utbildningsplan (IUP) har reviderats sa att varje delmal nu
innehaller en tydlig och systematisk koppling mellan mal, utbildningsaktivitet och
bedomning. Detta skapar en 6kad transparens och gor det lattare for bade ST-ldkaren och
handledaren att félja progressionen och forsta hur respektive delmal ska utvérderas. For
att starka kvaliteten i bedéomningen har de lokala IlUP-dokumenten (sidorna 9-12)
kompletterats med en struktur dar lampliga bedémningsformer anges for varje delmal.
Beroende pa malomrade anvands exempelvis: 1. Bedémningsmallar och strukturerade
redskap sasom Specialistkollegium, 360-gradersbedémning, Mini-CEX, CBD (Case-Based
Discussion), DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) och Sit-in vid rond eller
akutlarm. 2. Specifika aterkopplingsinstrument sasom feedbackformular for vetenskapliga
presentationer, pedagogiska moment eller handledningssituationer. Genom dessa
justeringar sakerstélls att varje delmal inte bara har en planerad utbildningsaktivitet utan
ocksa en definierad metod for beddmning, vilket starker kvaliteten och sparbarheten i ST-
utbildningen.

Datum nér atgarden ska vara genomfoérd
2025-10-31

Ansvarig féor genomforandet
Studierektor Sverker Domar

Datum fér uppfoljning
2026-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Sverker Domar

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
Syfte: Att sakerstalla att ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap utvecklas och

beddéms pa ett strukturerat och transparent satt. Dessa punkter galler utéver den
obligatoriska kursen i medicinsk vetenskap som ST-kansliet anordnar. Kursen omfattar tre
heldagar och avslutas med ett slutseminarium. 1. Planering och forankring: « For varje ST-
lakare ska det planeras hur den vetenskapliga kompetensen ska utvecklas och bedémas
under utbildningen. « Handledare och/eller studierektor ansvarar for att planeringen tydligt
beskriver mal, aktiviteter (t.ex. Journal Club, vetenskapliga uppgifter eller seminarier) samt
hur bedomningen ska genomforas. « Bedomningen ska utga fran Socialstyrelsens delmal
gallande vetenskaplig formaga. 2. Stod och verktyg: « Pa ST-lakarnas interna hemsida finns
styrdokument och mallar som beskriver hur vetenskaplig litteratur kan varderas och
diskuteras inom ramen for utbildningen (t.ex. mall for Journal Club). « Handledare
uppmuntras att anvanda dessa som stdd vid handledning och bedomning. 3.
Genomforande och bedémning: « ST-ldkaren ska under utbildningen visa formaga att
kritiskt granska och vardera vetenskaplig litteratur och annan evidens som ar relevant for
den kliniska verksamheten. « Bedomning sker fortldopande under handledning, sarskilt i
samband med fallgenomgangar, presentationer av arbeten och vid specialistkollegium.
Dokumentation av beddmningen ska ske i ST-lakarens individuella utbildningsplan (IUP). 4.
Redovisning: « ST-lakaren ska presentera ett vetenskapligt arbete eller motsvarande
aktivitet dar formagan till kritisk granskning tydligt framgar. » Presentation kan ske vid
Journal Club, ST-seminarium eller annat vetenskapligt forum. « Handledare och
studierektor ansvarar for att intyga att delmalet &r uppnatt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Sverker Domar

Datum fér uppfoljning
2026-03-31

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor Sverker Domar

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



Planerad atgard
Syfte: Att sakerstalla att varje ST-lakare genomfér, dokumenterar och redovisar ett

kvalitets- och forbattringsarbete enligt en tydlig och enhetlig struktur. 1. Planering och
forankring: « Infor varje ST-lakares kvalitets- eller forbattringsarbete ska en skriftlig
handlingsplan upprattas. « Handlingsplanen ska godkannas av handledare och/eller
studierektor * Arbetet ska baseras pa vetenskapligt forankrade metoder, exempelvis PDSA-
modellen eller annan etablerad kvalitetsmetodik. 2. Stod och verktyg: « Pa ST-lakarnas
interna hemsida finns en mall fér handlingsplan samt ett styrdokument med
rekommenderade metoder och verktyg. « Dessa dokument ska anvandas som stod vid
planering, genomforande och redovisning. 3. Genomférande och uppfdljning: « ST-lakaren
genomfor sitt kvalitetsarbete i samrad med handledare. « Under arbetets gang ska
handledning ske, med fokus pa metod, resultat och reflektion. 4. Redovisning och
spridning: « For att godkannas ska kvalitetsarbetet redovisas pa ett satt som handledare
och studierektor finner Iampligt, till exempel genom presentation vid Journal Club, muntlig
redovisning pa klinikmote, eller skriftlig rapport/publikation.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Sverker Domar

Datum fér uppféljning
2026-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Sverker Domar

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



Planerad atgard

Syfte: Att sakerstalla att ST-lakarens pedagogiska och kommunikativa férmaga inom
undervisning utvecklas och beddms systematiskt under utbildningen. 1. Grundlaggande
utbildning: « Samtliga ST-lakare genomgar den obligatoriska kursen "Baskurs i handledning
och larande" samt en fordjupad ledarskapsutbildning. « Dessa kurser innehaller moment
dar deltagarna tranar och far aterkoppling pa undervisning och presentation infor kollegor.
2. Planering och genomférande: * Varje ST-lakare ska ges mojlighet att undervisa yngre
kollegor, studenter eller annan personal, 6nskvart ar vid minst ett tillfalle per ar.
Handledare ansvarar for att planera och félja upp undervisningsmomenten i samrad med
ST-lakaren. 3. Bedomning och aterkoppling: * Bedémning sker i samband med
undervisningstillfallen, t.ex. nar ST-lakaren presenterar sitt vetenskapliga arbete eller haller
forelasning. « En specifik bedémningsmall ska tas fram som innefattar moment sdsom
pedagogisk struktur, anpassning till malgrupp och kommunikation. « Aterkoppling
dokumenteras i ST-lakarens individuella utbildningsplan (IUP). « Specialistkollegium ska
sarskilt uppmarksamma ST-lakarens undervisnings- och presentationsférmaga.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Sverker Domar

Datum fér uppféljning
2026-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Sverker Domar

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



Planerad atgard
Syfte: Att sakerstalla att ST-lakaren utvecklar och bedoms i sin formaga att handleda, ge

aterkoppling och leda larande i klinisk vardag. 1. Grundlaggande utbildning: « Samtliga ST-
lakare genomgar den obligatoriska Baskursen i handledning och larande samt en
fordjupad ledarskapsutbildning. « Kurserna innehaller moment dar deltagarna far trana
praktisk handledning, aterkoppling och reflektion 6ver handledarrollen. 2. Planering och
genomforande: * ST-lakaren ges regelbunden mojlighet att handleda yngre kollegor, AT-
Iakare eller studenter i klinisk verksamhet. « Handledare och/eller studierektor ansvarar for
att handledningssituationer planeras och féljs upp som en del av ST-lakarens
utvecklingsplan. 3. Bedomning i klinisk vardag: - Bedomning av handledningsformaga sker i
reella kliniska situationer, t.ex. nar ST-lakaren leder rond, handleder i akuta situationer eller
ger aterkoppling till yngre kollegor. « Aterkoppling ges via specifik mall « Bedémningen
dokumenteras i ST-lakarens IUP « Specialistkollegium ska uttryckligen inkludera
aterkoppling pa ST-lakarens handlednings- och ledarskapsférmaga. 4. Ansvar och
uppféljning: « ST-lakaren ansvarar for att handledningstillfallen dokumenteras. *
Handledare och studierektor ansvarar for att bedomningen sker kontinuerligt och enligt
plan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-11-30

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor Sverker Domar

Datum fér uppfoljning
2026-03-31

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor Sverker Domar



