EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Sunderby sjukhus Barn- och ungdomsmedicin
Klinik Specialitet
2025-11-17 - 2025-11-18 Sunderbyn
Datum Ort
SOSFS 2015:8
Martin Klasson och Mia Giertz 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.

Valfungerande klinik med bred verksamhet och goda forutsattningar att tillgodogora
sig utbildningsmalen.

Nara till kollegor, latt att fraga och fa hjalp i det kliniska arbetet. ST-lakarna kanner
stdd i sin roll som utbildningslakare.

Bra stod fran bakjouren under jourtjanstgoéring.

Engagerad studierektor och ledning som ar positiva till vidare utveckling av ST-
utbildningen.

IUP-mall under uppbyggnad med goda férutsattningar till planering av
utbildningsaktivitet och beddomningar utifran malbeskrivningens olika delmal.

ST-lakare traffas regelbundet i grupp och bereds majlighet till reflektion.

Specialister traffas regelbundet med majlighet till diskussion kring ST-lakarnas
fortldpande kompetens.

Nyupprattat introduktionsprogram som innehaller en strukturerad introduktion till
verksamheten.

Mojlighet for ST-lakare att forelasa/halla presentation/handleda studenter.
Ekonomiska medel finns for kursdeltagande och studielitteratur for alla ST-Iakare.

Oversiktlig planering av ST-utbildningens innehdll i form av "Tema &r" ger en god
struktur for att fylla utbildningsmalen.

Remisser fordelas utefter "tema ar" vilket ger en bra variation av patienter som ST-
l&karna far mojlighet att félja under hela sin ST.



En ny mall fér IUP finns, men fér en del saknas koppling mellan utbildningsmal,
aktivitet och bedomning.

Det gors inte tillrackligt med kontinuerliga strukturella bedémningar av kompetens
Over tid.

ST-lakarens kompetens i undervisning och handledning beddms inte.
Det saknas strukturerad aterkoppling och uppféljning efter ST-kollegium.

Svarigheter att uppfylla malen inom medicinsk vetenskap och vetenskapligt
forhallningssatt i den kliniska vardagen om man inte utfor ett vetenskapligt arbete
under ST.

Det saknas kontinuerlig strukturerad bedémning av vetenskapligt férhallningssatt.
Det saknas handledartraffar och vidareutbildning av handledare.

Det saknas intern granskning av ST-utbildningen mellan SPUR-inspektionerna.

Tydliggor kopplingen mellan delmal - utbildningsaktivitet - beddmning i IUP. Detta kan
goras individuellt eller/och kombineras med den planering som redan finns avseende
Tema-ar.

Alla ST-lakare ska ha en IUP som uppdateras 2 ggr per ar.

Sakerstall att fler strukturella bedomningar utférs under hela ST, &ven da ST-lakare
handleder och undervisar.

| samband med specialistkollegium ska en plan upprattas for hur ST-lakaren ska jobba
vidare med eventuella forbattringsomraden, tillsammans med en 6verenskommelse
om hur detta ska féljas upp.

Uppraétta en rutin och 6verenskommelse for att sakerstalla att man ar redo for
jourtjanstgoring.

Studierektors schemalagda tid bér utdkas enligt lokala riktlinjer (minst 8 timmar).
Studierektor bor vara adjungerad till ledningsgruppen 1-2 ggr per termin.
Uppratta rutin for intern granskning av ST.

Vetenskapligt forhaliningsatt behéver beddémas 6ver tid och inkludera ett
vetenskapligt arbete under ST. HOgre frekvens av artikelgranskning.



Upptagningsomradet i Luled-Boden &r ca 17 000, Pitea 10 000, Kalix 5000 och Géllivare
7500 vilket motsvarar totalt i Norrbotten 40 000 barn.

Pa barnkliniken i Sunderbyn finns 11 ST-lakare och 13 specialister, varav 10
huvudhandledare. P3 kliniken handlaggs de flesta barnmedicinska tillstdnd som allergologi,
lungsjukdomar, gastroenterologi, neurologi, habilitering, nefrologi, infektioner,
reumatologi, ungdomsmedicin, diabetes, endokrin och kardiologi. Aven stor del onkologi,
hematologi och neonatologi (frdn 28v). Avseende neonatologi och onkologi finns samarbete
med Norrlands universitetssjukhus/NUS i Umea.

Pited barnmottagning har 1 ST-lakare (féraldraledig) och 2,5 specialisttjanster, varav 1
huvudhandledare. Barnmottagningen foljer barn med de vanligaste sjukdomarna hos barn.
De foljer inte barn inom diabetes , kardiologi, onkologi samt avancerad gastro. Prio 1 larm
tas emot men annars begransad akutverksamhet. ST-ldkare i Pited gér huvuddelen av sin
tjanstgoring samt all jourtjanstgdring i Sunderbyn.

Gallivare barnklinik har for tillfallet ingen ST-lakare.
| denna SPUR-rapport bedéms Sunderbyns barnklinik.
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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I 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.

Samtliga 11 ST-lakare i Sunderbyn har en tilldelad huvudhandledare. Kliniken ar allsidig
med bred kompetens hos medarbetarna. Det finns mycket goda forutsattningar for att
tillgodogora sig majoriteten av utbildningsmalen pa kliniken.

Vi ser en risk med att man just nu &r manga ST-lakare under utbildning. Detta kommer
krava mer planering och tydligare struktur for att fa till den kliniska handledningen i
vardagen samt for att nd maluppfyllelse.

| Pitea finns 1 huvudhandledare. Det ar viktigt att det utses en handledare i Sunderbyn for
ST-lakare fran Pitea for den kontinuerliga bedomningen av kompetens 6ver tid da de bor
gora huvuddelen av sin ST i Sunderbyn for att tillgodogora sig kunskapsmalen.

Det har under hosten startas handledarforum, dar Studierektor hallit i vidareutbildning av
handledare. Det planeras for regelbundna handledartraffar framéver dar vidareutbildning
av handledarna kommer inkluderas. Aven handledare fran Pited kommer vara inbjudna till
detta.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Det finns andamalsenliga lokaler och utrymme fér att kunna genomfora
specialisttjanstgoringen. ST-lakarna har tillgang till arbetsrum bade for administration och
kliniskt arbete. Det finns brister dagtid pa barnakuten med underdimensionerad
lakarexpedition. Atgard finns redan planerad fran kliniken.

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 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns ett forslag till planering for ST med tydlig beskrivning av innehall for varje
tjianstgoringsdel (Tema ar). Medarbetarna har god kdnnedom om vilken ST-ldkare som é&r i
vilken fas och remisser férdelas darefter.

IUP ska anvandas och revideras 2 ggr per ar. En strukturerad mall for IUP finns tillgénglig
men den anvands och revideras i varierande utstrackning. For flertalet ST-lakare saknas
koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och beddémning.

Det finns en plan att inféra en rutin da studierektor ska traffa samtliga ST-lakare 1 gang per
ar. Forslag ar att man inkluderar ST-lakarens handledare vid detta mote.

Ett nytt introduktionsprogram har nyligen upprattats och implementerats.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 tjanstgoéringens 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 pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Handledning ar schemalagd en gang per vecka men genomfors i praktiken ca 1 gang per
manad. Handledningens innehall varierar utifran ST-ldkarens behov och med utgang ur
BLFs checklista/malbeskrivningen.

Det forekommer avstamning infor sidotjanstgoring men den foljs inte upp strukturerat
efter placeringen.

ST-kollegium utfors arligen. Det sker varierande aterkoppling och uppféljning efter ST-
kollegium.

Det finns brister i den kontinuerliga strukturerade kompetensbedémningen av ST-lakaren.
Det behover utforas fler strukturerade bedomningar 6ver tid kopplade till malen.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

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

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

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

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

Foreskrift (endast 2021)

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



Allméanna rad

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

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

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

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

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

Allmédnna rad (endast 2015)

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

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Det finns goda forutsattningar for deltagande i externa utbildningsaktiviteter. Det finns
regelbunden internutbildning som dock ej ar systematiskt uppbyggd men plan finns att
koppla samman innehall med utbildningsmal. Det finns dven mojlighet for ST-lakarna att
undervisa kollegor och studenter.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

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

O OO0

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



Det finns mojlighet till forskning via Umea universitet, dar en av ST-ldkarna ar doktorand,
och fler ar intresserade.

Det finns mojlighet att fa tid for forskningsprojekt enligt regionala riktlinjer men man har
inte nyttjat detta for alla ST-lakare. Vissa har och planerar att anvanda sitt
forskningsprojekt fran termin 10. Om projektet publiceras under ST sa visar detta pa
manga satt att man kontinuerligt tar del av forskning i vardagen. Om projektet avslutats
fore start av ST, ar det svart att bedéma progression i det vetenskapliga forhallningsattet.

Det finns artikelgranskning men valdigt fa tillfallen och ingen tydlig struktur fér hur man
aterkopplar nar ST-lakaren haller i dessa.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 beddms 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 sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomféra, 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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 @®O0

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

ST-lakarna deltar i scenario 6vningar och CEPS-utbildning och far aterkoppling fortlépande.
Vid bedémning i form av 360 och ST-kollegium beddms ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens.

Mdjlighet finns att handleda och undervisa studenter och kollegor under handledning. Viss
aterkoppling sker, men framférallt informellt efter utford aktivitet. Bedémning av
kommunikativ kompetens, undervisning och handledning bér ske infér och efter varje
moment. Beddmningen ska ske kontinuerligt 6ver tid.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 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.

LR OORIRIRE B’ 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-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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten 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

Den befintliga mallen fér den individuella utbildningsplanen kommer att kompletteras for
att tydliggora kopplingen mellan utbildningsmal, aktivitet samt bedémning. Ansvarig
specialist inom varje omrade kommer att skriva ner férslag om lampliga aktiviteter samt tre
tydliga kopplingar mellan utbildningsmal, aktivitet och bedomning. ST-lakaren gor sin IUP
tillsammans med handledaren. IUP uppdateras 2 ganger per ar tillsammans med
handledare, studierektor deltar 1 gang per ar.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260531

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Helena Lugnet

Datum fér uppféljning
261130

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef Hilda Hassler

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



Planerad atgard
For att sakerstalla att fler strukturerade bedémningar gors kommer vi att infora att 1

specialist blir schemalagd 1 dag per manad att utféra bedomningar med ST-lakarna, ex vid
patientmote pa mottagning, dagjouren, BB-rond, avdelningsarbete etc. Nar ST-lakaren har
avdelningsvecka ska minst en strukturerad bedémning goras. Veckan innan
specialistkollegium ska huvudhandledare fokusera pa att gora bedémningar med ST-
lakaren. Vid sidotjanstgoring kommer vi ha avstamning tillsammans med ST-lakaren,
huvudhandledaren samt handledaren for sidotjanstgoringen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260131

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Helena Lugnet

Datum fér uppféljning
260531

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Hilda Hassler

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

Under specialiseringstjanstgoringen ska ST-lakaren skriva ett individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer. ST-lakaren ska fa avsatt motsvarande 10 veckors
heltidstjanstgoring, inklusive tidsatgangen till den vetenskapliga kursen, for att genomféra
detta arbete. Tid for arbetet behover avsattas i anslutning till kursen for att moéjliggora
utarbetande av projektplan. ST-ldkarna kommer att fa strukturerad aterkoppling efter
presentation av artikelgranskning som vi har varje onsdag morgon.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260131

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Helena Lugnet

Datum fér uppféljning
260531

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Hilda Hassler

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



Planerad atgard
ST-lakarna undervisar lakarstudenter, randande ST-lakarkollegor, ldkarkollegor pa kliniken

samt andra yrkeskategorier i olika kliniska situationer som pa jouren, avdelningen,
seminarium, internutbildning etc. Malsattningen ar att dessa moment ska kompletteras
med strukturerad skriftlig aterkoppling av en kollega. Vi har bland annat schemalagt sa att
ST-lakarna kommer att fa strukturerad skriftlig aterkoppling av en specialist nar de haller i
seminarium for lakarstudenterna. | vart konferensrum déar ST-lakarna brukar undervisa oss
kollegor har vi lagt mallen "Bedémning av muntlig presentation”, ST-lakaren ansvarar sjalva
for att valja ut lamplig specialist som genomfér bedomningen med efterfoljande
aterkoppling. De skriftliga aterkopplingarna kommer att féljs upp av handledare och ST-
lakare vid handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260131

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Helena Lugnet

Datum fér uppféljning
260531

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Hilda Hassler

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



Planerad atgard
Under ST-utbildningen tranas ST-lakaren i handledarskap under flera situationer som

under jourverksamhet, pa avdelning, mottagning, BB-rond, som dagbakjour i slutet av ST:n,
dér ST-lakaren handleder lakarstudenter, AT-lakare, randande ldkare fran andra kliniker
samt yngre kollegor. Momenten kompletteras med strukturerad skriftlig aterkoppling fran
en mer senior kollega ex dagbakjouren dar feedback senare f6ljs upp av handledare och
ST-lakare vid handledarsamtal. Detta ska ske minst en gang per termin per ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260131

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Helena Lugnet

Datum fér uppféljning
260531

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Hilda Hassler



