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Hogkvalitativ och positiv arbetsmiljé med goda majligheter att utveckla ST
utbildningen

Mangfacetterad ST utbildning med sarskilt goda méjligheter till kompetens inom
regulatoriska myndigheter och regional lakemedelsenhet

Narvarande och stottande lakarkollegor, ST ldkarna far mycket handledning och hjalp
pa plats

Mycket goda mojligheter till kompetens inom farmakogenetik och farmakokinetisk
modellering

Hog kompetens och engagemang hos ST studierektor och kollegor pa enheten i att
undervisa och ge en god ST utbildning

ST lakarna far enligt var bedomning inte tillrécklig erfarenhet av sjalvstandig
bedémning av droganalyser vilket ingar i malbeskrivningen, och ST-lakarnas
kompetens inom droganalyser (till skillnad fran TDM) bedéms inte heller inom ramen
for ST-kollegiet.

For vissa delmal saknas andamalsenliga metoder for kompetensbedémning.

Bedémning och aterkoppling av ST lakarnas kompetens inom medicinskt ledarskap
och multiprofessionellt samarbete kan férbattras genom att inféra mer formativa
beddémningar

ST lakarnas kompetens i handledning bedéms ej fortldpande och aterkopplas €]

Det finns behov av att underlatta tillgang till finansierade doktorandtjanster for ST-
l&dkare pa enheten och detta upplevs som ett stor hinder for att utoka
forskningsaktivitet bland ST lakare



Forbattra tillgang och finansiering av doktorandutbildningar

Forbattra utbildningsstrukturer och rutiner for att sakerstalla ST lakarnas kunskap och
sjalvstandiga formaga att bedéma droganalyser

Infor strukturerad bedémning, aterkoppling och skriftlig dokumentation av ST
lakarnas kompetens, sarskilt inom bedémning av droganalyser.

Infor strukturerad bedémning, aterkoppling och skriftlig dokumentation av ST
lakarnas kompetens, sarskilt inom handledning av andra medarbetare.

Forbattra beddomning och aterkoppling av ST lakarnas kompetens inom ledarskap och
multiprofessionellt samarbete



Akademiska sjukhuset i Uppsala ar lanssjukhus for cirka 410 000 invanare i Region
Uppsala. Akademiska sjukhuset har cirka 8 000-8 500 medarbetare och 1 000 vardplatser
och bedriver avancerad specialistsjukvard, forskning och utbildning i ndra samarbete med
Uppsala universitet. Akademiska sjukhuset har ett regionalt och nationellt uppdrag inom
hogspecialiserad vard. Det finns cirka 350 ST-tjanster som &r fordelade pa drygt 50 olika
specialiteter.

Klinisk farmakologi ingar i sektionen Klinisk kemi och farmakologi som ingdr organisatoriskt
i Akademiska laboratoriet. Sektion Klinisk kemi och farmakologi har cirka 140 medarbetare
och utfor drygt 10,4 miljoner analyser per ar. Sektionen bedriver hogspecialiserad
laboratoriediagnostik och farmakologiska analyser dygnet runt, samt stodjer sjukvard,
forskning och utbildning i Region Uppsala och Mellansverige.

Det finns 3 ST-lakare i klinisk kemi och 2 ST-l&kare i klinisk farmakologi. Overlag bedéms
tjianstgoringen inom klinisk farmakologi som tillrackligt allsidig. Pa laboratoriet tolkar ST
ldkarna resultat fran lakemedelsanalyser och har tillgang till spetskompetens inom
farmakogenetik och modellbaserad farmakokinetik fér precisionsdosering, men aven
resistenstestning for cancerlakemedel.

Aven om bedémning av droganalysresultat ingdr i tjdnstgéringen, far ST lakarna enligt var
beddmning inte tillrackligt med sjalvstandig erfarenhet i att bedéma droganalyser. Detta
beror pa att klinisk kemi delvis har tagit Over det ansvaret sedan ett par ar tillbaka.
Verksamheten kompenserar for detta genom auskultation pa Rattsmedicinalverket, kurs i
droganalys samt diskussioner med handledare kring bedémning av droganalyser. ST
lakarnas kompetens skulle vinna pa att forbattrad struktur och mer exponering for
medicinsk beddmning av droganalyser. Detta skulle kunna goéras via en forlangd
auskultation/ randning vid enheter dar sadan bedémning forekommer.

ST-lakarna besvarar fragor som inkommer till Uppsala Lakemedelsinformationscentral
(ULIC), utreder patientrelaterade lakemedelsproblem, sammanstaller och varderar
dokumentation av lakemedel, ger utbildning om lakemedel och formedlar
producentobunden lakemedelsinformation.

En dag i veckan tjanstgor ST-lakare tillsammans med apotekare och specialistkompetent
klinisk farmakolog pa Lakemedelsteamet pa Regionledningskontoret. Klinisk farmakologi
tar ocksa fram lakemedelsrekommendationer pa uppdrag av Lakemedelskommittén och
ST-lakare deltar pa samtliga Lakemedelskommitté-méten.

Rutiner for intern granskning av ST utbildningen: Akademiska sjukhuset centralt skickar ut
enkater till samtliga ST lakare for att identifiera eventuella kvalitetsbrister vilket sedan tas
upp inom verksamheten. Vi uppfattar det som att ST kollegiet som utfors 3 ganger under
en ST aven adresserar eventuella brister av ST utbildningen (kvalitetsindikatorn "intern
kvalitetsgranskning").



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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Sektionschef for Klinisk farmakologi ar Ilma Bertulyte, specialistidkare i klinisk farmakologi
och chef over ldkarna pa enheten. ST-studierektor ar Hakan Melhus, professor och
overlakare i klinisk farmakologi. Totalt finns for narvarande 9 lakare (7 specialister och 2 ST-
lakare), varav 5 ar disputerade. Dessutom arbetar 2 disputerade apotekare vid enheten.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

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



ST-lakarna har egen skrivplats med dator och héj-och sankbara skrivbord i fina, ljusa
lokaler. ST-ldkarrummet ligger bredvid rummet dar ST-lakare i klinisk kemi haller till vilket
kan underlatta samarbete Over specialitetsgranser. Lokalerna &r sammanhallna och ST-
l&karna har nara till 6vriga kollegor pa 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:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Inskolning av nya ST-lakare planeras individuellt beroende pa tidigare erfarenheter och
kompetenser. De nuvarande ST-lakarnas introduktionsprogram togs fram av tidigare
verksamhetschefen.

For varje ST lakare utses en huvudhandledare och tidigt under ST upprattas en individuell
utbildningsplan med koppling mellan delmal, larandeaktivitet och utvardering.

ST-lakarnas huvudsakliga tjanstgoring bestar av bedomning av lakemedelsanalyser (TDM)
och att svara pa konsultationer kring patientrelaterade fragestallningar kring
l[dkemedelsbehandling (Iakemedelsinformationscentralsarbete, ULIC). Darutdver
tillkommer arbete inom expertgrupp for Lakemedelskommittén, samt arbete med
Lakemedelsteamet pa Regionledningskontoret. Dessutom utfors olika
undervisningsuppdrag. Sidoutbildning i 12 manader inom ldkemedelsintensiv
patientvdrdande specialitet ingér i ST-tjansten. Aven andra externplaceringar (vid t.ex.
Rattsmedicinalverket och Lakemedelsverket) kan ingd i tjdnstgoringen.

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

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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-ldkare 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.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Enligt Akademiska sjukhusets skriftliga riktlinjer ligger ansvaret for utvardering av ST-
lakarens kompetensutveckling framst pa huvudhandledaren men aven ST-studierektor och
verksamhetschefen ska orientera sig om ST-lakarens utveckling. Uppféljning och
utvardering av ST-lakarens kompetensutveckling sker dels fortlopande i det dagliga arbetet
och genom avstamning med 6vrig personal , men aven i samband med
handledarsamtalen.

ST lakarna och specialistldkarna arbetar nara varandra pa enheten. ST lakarna upplever att
de har god tillgang till aterkoppling da bedémningar och aterkopplingar i stor utstrackning
sker informellt och spontant. ST lakarna pa klinisk farmakologi ar ansvariga for att
dokumentera kompetensbeddomningar vilket ar kant av bade ST lakarna och
specialistlakarna pa enheten.

Metoder for kompetensbeddmning av ST lakare inom verksamheten innefattar
bedémningsmallar for ST kollegium, undervisning, lakemedelsfragor inom ULIC samt Case-
based discussion (CBD). Enskilda bedomningar av ST lakare pa enheten gors kontinuerligt
med lokala bedémningsinstrument fér bland annat ULIC-svar och muntliga presentationer.
| de utvalda momenten i Clinical Drug Development ingar tentamina och flera
examinerande seminarier. Utdver handledarsamtal ska ST-lakaren dessutom minst minst 1
gang arligen ha kompetensutvecklingssamtal (enligt mall) med verksamhetschef eller
motsvarande. Verksamhetschef ansvarar fér dokumentation av
kompetensutvecklingssamtalen.

Samlade bedémningar gors inom ramen for specialistkollegier. ST-studierektor ansvarar
for att dessa schemalaggs och genomférs minst 3 gdnger under ST-utbildningen; i borjan,
mitten och slutet.

Om brister i ST-lakarens kompetensutveckling patalas ansvarar huvudhandledaren for att
en atgardsplan utarbetas i samrad med ST-lakaren, ST-studierektor och ST-lakarens
narmaste chef. Samma personer ansvarar for att atgardsplanen foljs upp.

Samtliga delmal i malbeskrivningen behdver bedémas och aterkopplas till ST ldkarna. Vissa
bedémningsmallar upplevs inte helt andamalsenliga. Som exempel kan ndmnas att
numeriska skalor for bedémning av kompetens ar svarvarderade och ofta kan deskriptiv
aterkoppling ge battre forstaelse for vad som behéver utvecklas av ST lakaren. Vi noterar
att bedomning av droganalyser, till skillnad fran bedémning av ldkemedelskoncentrationer
(TDM), saknas i kollegiummallen.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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

[v]

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.

Mojligheterna till teoretisk utbildning ar goda. Tid och resurser avsatts for litteraturstudier
och externa utbildningar, vilka finansieras av arbetsgivaren. ST-ldkare forvantas delta i
bade lokala och regionala utbildningsaktiviteter.

ST-studierektor ansvarar, i samverkan med handledare och ST-ldkare, for planering och
samordning av intern och extern utbildning. ST-lakarna dokumenterar sina
utbildningsinsatser i en portfolj. Teoretiska studier ar schemalagda och omfattar
regelbunden internutbildning, externa ST-utbildningar samt deltagande i nationella och
internationella kurser och méten.

Minst tva veckor per ar avsatts for SK-kurser eller motsvarande. Utbudet av SK-kurser inom
klinisk farmakologi i Socialstyrelsens regi ar begransat, vilket paverkar planeringen av nar
under specialisttjanstgoringen utbildningsmomentet kan genomfoéras. Detta utgor ett visst
hinder for standardisering av ST-utbildningen. SK-kurser kompletteras med andra
nationella och internationella kurser inom exempelvis farmakokinetik och
farmakoepidemiologi.

ST-lakarna deltar aven i utvalda moment av universitetskursen Clinical Drug Development
(30 hp), vilken omfattar provningsmetodik, GCP samt etiska aspekter, inklusive praktiska
ovningar sasom utformning av etikansokningar.

Systematisk kunskapsuppféljning i form av diagnostiska prov eller specialistexamen
tilldmpas for narvarande inte.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgérder krévs.



Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt och
det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

Tillgang till doktorandutbildning &r en central kvalitetsindikator. Trots att majoriteten av
lakarna vid enheten ar disputerade, inklusive en av ST-lakarna, sa upplevs tillgang till
doktorandutbildning bland ST-lakarna som begransad, huvudsakligen som féljd av
begransade finansieringsmaijligheter. Vikten av forskning for verksamhetens utveckling
betonas av lakarstaben.

Det ar av stor vikt att underlatta mojligheten till doktorandprojekt och finansiering av dessa
for ST lakarna. Detta skulle kunna forbattra specialitetens attraktivitet, underlatta
rekrytering av nya ST-lakare och leda till en positiv utveckling av specialiteten.

Utan akademisk meritering saknas i praktiken mojlighet for fardiga specialister att avancera
till 6verlakartjanster pa en universitetsklinik. Detta innebar att dessa lakare kvarstar i roller
som specialistlakare eller som underlakare med specialistkompetens. Inforandet av ett
valfungerande och strukturerat doktorandprogram skulle kunna foérbattra framtida
rekryteringsforutsattningar samt underlatta aterbesattning av overlakartjanster.

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.

&I KOKREK]

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Ansvaret for utvardering av ST-ldkarens kompetensutveckling ligger framst pa
huvudhandledaren men aven ST-studierektor och verksamhetschefen ska orientera sig om
ST-lakarens utveckling.

Enskilda bedémningar gors kontinuerligt med lokala bedémningsinstrument for bl a ULIC-
svar, muntliga presentationer, och Clinical Drug Development. Samlade bedémningar sker
infor specialistkollegier. Pa specialistkollegiet gors bedémning av kompetens inom bland
annat samarbete, ledarskap och kommunikation, sdsom férmaga att leda, muntlig och
skriftlig kommunikationsformaga, och pedagogisk formaga. Vad galler formativ bedomning
av ledarskap och kommunikation s ar det framforallt bedémning och aterkoppling av
undervisningsinsatser som férekommer pa enheten.

Vi bedomer att det ar dnskvart att ST lakarna forutom den summativa beddmningen ocksa
far formativ bedémning av kompetens inom ledarskap. For att underlatta formativ
beddmning av ledarskap kan ett satt vara att enheten identifierar arbetsmoment dar
ledarskap utovas, sdsom till exempel att leda rond, leda méten, ta ansvar for metod eller
implementering av nytt arbetssatt. Dessa arbetsuppgifter bor observeras och aterkopplas
av handledare/ specialistldkare samt dokumenteras skriftligen.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter men det saknas
etablerade rutiner for att bedéma och aterkoppla hur ST ldkarna handleder andra.
Darutdver behover ST lakarna ges majlighet att handleda andra under handledning vilket
fér nérvarande inte sker pa enheten.

Enligt 2015 ars malbeskrivning rekommenderas att delta i reflektion i grupp (inom- eller
mellanprofessionell grupp) vilket enligt SPUR syftar till att ST-lakaren ska lara sig att aktivt
delta i verksamhetens utveckling. Att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen
(kvalitetsindikator) uppges av lakarna pa enheten som mojligt men har hittills inte anvants
pa enheten.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga.
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.

Allmanna rad

]
]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 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-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

ST-lakarna handleder i dag lakarstudenter i receptskrivning i Cosmics lakemedelsmodul,
farmaceutstudenter vid arbete i lakemedelskommittén, apotekare vid studiebesék pad ULIC
samt nyanstallda i Idkemedelsteamet. Formell bedémning av ST-ldkarnas
handledningskompetens har dock ej gjorts. Darfér kommer ST-lakarna tydligare fa
handleda under handledning och ett formuldr kommer att tas fram sa att deras kompetens
kan bedémas fortlépande och aterkoppling ske kontinuerligt. Vi planerar ocksa for att de
ska fa leda introduktion och handledning av nyanstallda pa avdelningen for klinisk kemi
och farmakologi.

| SPUR-rapporten bedéms det ocksa 6nskvart att ST-lakarna, férutom de summativa
bedémningar av kompetens inom ledarskap som ges vid specialistkollegier, ocksa far
formativa bedémningar. Vi har identifierat flera arbetsmoment dar ledarskap och
multiprofessionellt samarbete utdvas, sasom att leda ULIC-ronder, personalmoten och
regiondvergripande moten avseende lakemedelsbrist. Formular fér beddmning och
aterkoppling av handledare/specialistlédkare kommer att tas fram sa att detta kan goras
kontinuerligt och dokumenteras skriftligen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
Handledare, studierektor och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2027-03-01

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef



