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Bra kultur som ger mycket gott stéd och vagledning i det kliniska arbetet

God balans avseende jourarbete gentemot mottagnings- och avdelningsarbete
Kliniken arbetar aktivt med att mojliggdra erbjudande av tidig anstallning som ST
Etablerat ST-kollegium vilket bidrar till god "feed-back"-kultur

Dagliga fysiska ronder pa mikrobiologen och fysiska réntgenronder skapar bra
larandemiljé

Progressionstank genomsyrar schemalaggningen av ST fér jourtjanstgoring,
mottagningsarbete och i form av uppdelad mikrobiologitjanstgéring

Mojlighet till hemvandarmottagning vid sidotjanstgoring

Handledare saknas vid priméarsjoursveckor pa medicinkliniken
Alla ST-lakare har inte en upprattad IUP, vilket ar ett krav
Handledningstillfallen sker for sallan

Studierektorsuppdraget ar alltfor omfattande

ST-ldkare medverkar inte i mottagning avseende tuberkulos

Det genomfors for fa kompetensbedémningar i forhallande till regionens
rekommendation

Handledartraffar saknas



Tillse att varje ST-ldkare har en utsedd handledare infér primarjourstjanstgoringen pa
medicinkliniken

Uppratta IUP for alla ST-lakare

Uppratta en systematisk utbildningsstruktur som beskriver den progression av
upplagg pa ST som redan finns

Skapa struktur for att sékerstalla att handledningstillfallen blir av

Skapa struktur for att uppna regionens krav pa atta kompetensbedémningar per ar
inklusive aterkoppling inom undervisning och handledning

Infér handledartraffar
Uppmuntra att ST-lakarna prioriterar internutbildning och aterrapporterar efter kurs
Begransa studierektorsuppdraget

Mojliggor sa att ST-lakare kan handlagga tuberkulos pa mottagningen



Infektionskliniken i Skovde har tva vardavdelningar med totalt 25 slutenvardsplatser.
Avdelning 22 har 18 vardplatser med mojlighet till isoleringsvard. Avdelning 83/84 delas
med ortopeden och har 7 vardplatser, méjlighet finns att varda patienter med preferens
for ortopediska infektioner. Upptagningsomradet &r cirka 265 000 personer.

Kliniken har en egen primarjourslinje dagtid under veckans alla dagar. Under vardagar
handlaggs patienter med stabila vitala parametrar primart pa infektionsmottagningen.
Patienter med NEWS 7 eller mer handlaggs av infektionsjouren pa stora
akutmotttagningen, ofta som sepsislarm. Sepsislarmet handhas av infektionskliniken.

Under helger fungerar ST-lakare som rondstod till klockan 12 och tar darefter hand om
akuta patienter pa akutmottagningen. De forsta 3 aren av ST-utbildningen ingar ST-lakarna
i medicinjourens primarjourslinje under dagtid och kvallar. Denna primadrjours tjanstgoring
sker veckovis och uppskattas vara totalt 12-14 veckor.

Pa akutmottagningen bedrivs dven verksamhet av akutldkare. Samarbetet med akutlékare
beskrivs som valfungerande. Bade ST-lakare och specialister beskriver en bra balans mellan
jour och 6vrig tjanstgoring.

Kliniken har kapacitet att varda ett misstankt eller verifierat fall av hégsmittsam allvarlig
infektion i upp till 24 timmar.

Konsultverksamhet bedrivs pa sjukhuset med daglig rond pa AVA och IVA samt veckovis
rond pa hematologavdelning. Regelbundna behandlingskonferenser kring
protesinfektioner och antibiotikaronder genomfors. Kliniken har daglig bedomning av
blododlingar pa mikrobiologen och kvarvarande fysisk rontgenrond.

Sidotjanstgoring sker inom sjukhuset.

Pa kliniken finns 6ppenvardsmottagning som omhandertar patienter med profildiagnoser
som MRSA, hepatit B, hepatit C, HIV och tuberkulos.

Det finns en etablerad vaccinationsmottagning for resemedicin och riskgrupper.

Vid kliniken finns sprutbytesverksamhet och det bedrivs utbildning av ldkarstudenter samt
forskning.

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.

Pa kliniken finns 10 anstéllda specialistldkare varav en ar docent och tva ar disputerade.
Det finns sju ST-lakare och en BT-lakare. En ST-lakare planerar doktorandtjanst.

| verksamheten tjanstgor aven tre deltidsarbetande pensionerade kolleger varav en ar
disputerad.

Goda forutsattningar finns for handledning och klinisk instruktion i vardagen.

Samtliga atta utbildningslékare har utsedda handledare som har genomgatt
handledarutbildning eller planerar detta inom kort. Tva specialister, varav en ar
studierektor, handleder tva ST-lakare.

Kliniken har en engagerad studierektor som relativt nyligen har tilltratt sitt uppdrag och
arbetar mycket aktivt for att forbattra utbildningsstrukturen. Det finns en skriftlig
uppdragsbeskrivning och tid for uppdraget varierar utifrdn behov. Studierektor ansvarar
aven for AT-lakare och lakarstudenter, varfér uppdraget ar mycket omfattande.

Det finns utférliga handledarinstruktioner men alla har inte kdinnedom om dessa och de
nyttjas sparsamt. Regelbundna handledartraffar saknas.



Foreskrift
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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 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]
]
]

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
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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.



For narvarande pagar ombyggnation av hela kliniken. Idag har verksamheten inte helt
funktionella lokaler och det ar valdigt trangt. ST-lakare har begransad tillgang till egen
skrivbordsplats.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Malariadiagnostik sker
pa det mikrobiologiska laboriatoriet.

Relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod finns.
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.



Verksamheten erbjuder tidig anstallning som ST.

Introduktionsprogram finns. Alla nya ldkare pa kliniken far en parm, innehallet har nyligen
uppdaterats.

ST-lakare tjanstgdr som jour pd infektion och som primarjour i medicinklinikens regi.
Jourtjanstgoringen ar balanserad pa ett adekvat satt. Infektionsjour handhar sepsislamet
och far méjlighet att handlagga oselekterade akuta infektionspatienter.

ST-lakare har egen mottagning och handlagger patienter med hepatit, MRSA och nar
mojlighet finns &ven HIV. De handlagger dven aterbesok fran avdelningen och
inremitterade patienter. Under sidotjanstgéring ges mojlighet till mottagning pa
hemmaklinik. Det finns en tydlig progression i vilka diagnoser ST-ldkarna férvantas kunna
handlagga utifran hur langt de har kommit i sin ST.

Patienter med tuberkulos omhéndertas av ett tuberkulosteam som specialiserat sig pa
diagnosen. ST-lakare far mojlighet att ta hand om tuberkulospatienter pa jour och
avdelning. Idag finns ingen upprattad struktur for att ST-lakare ska kunna handlagga
patienter med tuberkulos pa mottagningen.

ST-lakare schemalaggs pa vaccinationsmottagningen efter genomférd vaccinationskurs. De
far da mojlighet att handlagga bade resemedicinska fragestallningar och patienter med
utokat vaccinationsbehov pa grund av riskgrupp.

Varje dag finns det inplanerade méten pa mikrobiologen och mojlighet finns for ST-lakare
att delta vilket ger ett mervarde i ST-utbildningen. Kliniken har bevarat fysiska
rontgenronder som aven det innebar en bra larandemiljo.

Sidotjanstgoring sker inom sjukhuset. P4 mikrobiologen ar sidotjanstgoringen uppdelad i
en tidig och en sen del, vilket mojliggor progression i vilka larandemal som ska uppnas i
samband med de olika placeringarna.

Vid granskningen framkommer signaler pa att medicinklinikens upplagg pa
sidotjanstgoringen behover ses dver for att sakerstalla att kompetensmal kan uppnas.

Infektionskliniken har tillsammans med sina egna ST-lakare arbetat fram en struktur for att
optimera och starka kompetensen infor tjanstgoring som primarjour vid medicinkliniken.
Infor jourarbetet finns idag krav pa ST-lakaren ska ha genomfort en A-E kurs, erhallit ett
"stroke korkort" och far mojlighet att ga dubbelt i borjan av sin tjanstgoring.

Kliniken har arbetat aktivt med progression och struktur i upplagget av ST-utbildningen.
Progressionen ar nu etablerad hos alla men det saknas beskrivande dokument och finns
inte heller beskrivet i individuella utbildningsplanerna (IUP).



Alla ST-lakare har inte en IUP och det saknas struktur kring revision av IUP vilket far till féljd
att revidering inte gors enligt riktlinjer. Kliniken beskriver att framgent ska tid i schema
avsattas for att ST-lakare och handledare ska kunna arbeta med IUP. Verksamheten
behover etablera fungerande IUP for alla ST-lakare.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningar och i forekommande fall I[UP. En struktur
behover etableras for att gora detta systematiskt.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 genomfdra 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 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, 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 évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.
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Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 kravs.



Verksamheten har skapat en kultur som majliggér mycket bra stéd och vagledning i det
kliniska arbetet.

ST-lakare gar en introduktionskurs i bérjan av utbildningen dar handledaren ocksa deltar
och dar tid ges for att uppratta IUP. Detta skapar forutsattningar for valfungerande
handledning.

Planerad handledning genomférs om an lite sparsamt. Tid for handledning finns avsatt i
schemat 1-2 génger per manad men blir i praktiken svar att genomféra da den konkurrerar
med annat. Tydligare struktur for handledning efterfragas av bade ST-ldkare och
handledare.

ST-lakare har inte tillgang till utsedd handledare vid de 12 veckorna som de genomfor
sidotjanstgoring som primarjour vid medicinkliniken, vilket ar ett krav enligt foreskriften.

ST-lakarna genomfér ST-tentamen arligen. Efterféljande genomgang sker i grupp.

Specialistkollegium genomfors arligen och forefaller vara uppskattat av samtliga. Vidare
finns ett etablerat ST-kollegium dar ST-lakare utvarderar handledare. Det har bidrar till en
valfungerade utbildningsmiljo.

Enligt regionens riktlinje ska minst 8 strukturerade kompetensbedémningar genomféras
arligen, vilket idag inte genomfors. En tydlig struktur for att etablera detta saknas.

Systematisk uppféljning efter sidotjanstgoringar saknas .

Under granskningen pavisades brister vad galler 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 fér 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)

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Allméanna rad

]
]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle 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.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare 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.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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.
Atgarder krévs.



Inom regionen anordnas 6vergripande teoretisk utbildning i form av "ST-snurra". ST-
lakaren erbjuds plats tidigt och utbildningen pagar fortlépande under fyra terminer. | ST-
snurran ingar utbildning kring kommunikation, ledarskap och forbattringsarbeten. Efter
det erbjuds plats pa regionens vetenskapskurs.

ST-lakare deltar i klinikens veckovisa internutbildning och har egna
utbildningseftermiddagar vid fyra tillfallen per ar da tex Journal club och ST-kollegium
arrangeras. Utdver detta far ST-lakarna delta i regionens utbildningsdagar fyra dagar
arligen.

Schemalagd tid for sjalvstudier har varit svart att fa till i praktiken, nu planeras annat
upplagg i schemat med férhoppning om att skapa utrymme for detta.

Méjlighet finns att fa aka pa SK-kurser.
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-lékarna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 krévs.

Det finns regiondvergripande kurs om forskningsmetodik.

Journal club finns med traning i att granska artiklar. Aterkoppling ges i varierande
omfattning. Utdver det finns ocksa tillfallen att oversiktligt presentera artiklar.

Alla ST-lakare genomfor vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete. Det avsatts 10 veckor i
schemat for det vetenskapliga arbetet och 4 veckor for kvalitetsarbetet.

Det finns tillgang till vetenskapliga handledare med tva disputerade specialister och en
docent.

En ST-lakare kommer inom kort att pabdrja en doktorandtjanst. Senaste aret har tva
artiklar publicerats.

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.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Inom regionen anordnas 6vergripande utbildning i kommunikation, ledarskap i form av
"ST-snurra". ST-lakaren erbjuds plats tidigt och utbildningen pagar fortlopande under fyra
terminer.

ST-lakarnas formaga inom omradet ledarskap och kommunikation bedoms vid specialist-
kollegium. Resultatet av diskussionerna aterkopplas till ST-lakarna.

Det finns goda mojligheter att handleda och undervisa pa kliniken. En del ST-lakare erbjuds
moijlighet att vara delaktiga i Iakarutbildningen som amanuens.

Bedomning och aterkoppling pa ST-ldkarnas kompetens i undervisning och handledning
sker i enstaka fall och inte i tillrackligt hog grad for att uppfylla foreskriftens krav.

ST-lakarna auskulterar inte hos verksamhetschef eller ledare inom organisationen men vid
forfragan och intresse kan det ordnas.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. 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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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
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Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering
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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.

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

Samtliga nya ST lakare och deras handledare (senaste 2 aren) har genomgatt kurs dar man
utbildas i IUP och uppréttar en sadan. For att sakerstalla att alla ST lakare har en sddan har
vi paborjat arbetet genom att:

a) Genomgang med samtliga handledare (handledartraff) dar vi gar igenom vad en IUP &r
och hur den konstrueras. De flesta ST lakare har SILFs IUP som grundmodell, men vi har
aven modell har pa SkaS som vi anvander oss av.

b) SR pa kliniken ska verifiera att varje ST lakare har en upprattad IUP som ocksa halls
uppdaterad.

c) Varje ST lakare + handledare har fatt en extra heldag avsatt att hinna uppdatera och
etablera en IUP. En heldag/halvar. Denna extra heldag ar tankt att vara permanent
aterkommande.

d) Avstamning vid handledartraff i oktober samt vid intern uppféljning om ca 1 ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan paborijat

Ansvarig for genomforandet
Fredrik Melin, Studierektor samt Lakarchef Erik Backhaus

Datum fér uppféljning
Lopande. Oktober samt vid intern "mini SPUR" om ca 1 ar

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Melin, Studierektor



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Vi planerar for "mini-SPUR” som grundmodell for revidering och uppféljning. Den SPUR
inspektion som vi haft i ar blir en naturlig sprangbrada for uppféljning om ca 1 ar.

Forslag for uppfoljning ar att skicka ut en enkat till alla Handledare, Kliniska handledare
och ST lakare med fragor om hur vi foljer de olika punkterna och om vi lyckats forbattra
eller forsamra oss pa olika punkter.

Planerade fokusomraden for internrevision:

Organisation: Ar strukturen pa ST god, finns ratt stdd fran chef, handledare och SR etc?
IUP: Har alla en fungerande IUP, vad brister, vad fungerar bra?

Handledning: Vad funkar/funkar inte. Racker tiden till? Far man som ST lakare mojlighet att
handleda och utbilda?

Kompetensbeddmningar: Nar alla mélen fér antalet bedémningar, vilka
kompetensbedémningar fungerar battre an andra?

Hur ar ST utbildningen foérdelad tidsmassigt pa olika delar. Behovs langre/kortare
placeringar/sidotjanstgoringar. Kan man na malen inom rimlig tid?

Utbildningar: Vilka internutbildningar fungerar bra/daligt, vad kan férandras?

Ytterligare omrade kan tas utifrdn SPURs checklista som mall.

| och med att vi ar en sa pass liten klink kan vi nog géra en genomgang i grupp av enkaten
for att aven tillata for diskussion.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Ca 9-12 manader

Ansvarig for genomforandet
Fredrik Melin, Studierektor

Datum fér uppféljning
9-12 manader

Ansvarig for uppféljningen
Erik Backhaus, Lakarchef

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.



Planerad atgard
Tidigare ej tydligt avsatt handledare pa sidotjanstgoringen pa akuten. Vi hr natt en

overenskommelse med akutkliniken. Akutlakare (specialister) kommer vara ansvariga
handledare for sidotjanstgoringen pa akuten for vara ST lakare. Eftersom randningen sker
fortlopande under forsta 3 aren av ST sa finns goda mojligheter till handledning och
kompetensbedomning fortlépande. | praktiken hjalper akutladkarna vara ST lakare redan nu
och genomfoér dokumenterade kompetensbeddmningar, men kommer nu att formaliseras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-07

Ansvarig for genomforandet
Fredrik Melin, Studierektor

Datum fér uppféljning
Lopande

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Melin, Studierektor samt Erik Backhaus, Lakarchef

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



Planerad atgard
Varje ST lakare kommer framledes minst 2 ganger per ar halla i internutbildning. Det ar

overenskommet med handledare och ST lakare att dessa tillfallen ska bedémas. Sannolikt
via mini-cex eller liknande mall.

Nar ST lakare genomfor externutbildning pa annan enhet eller yrkesgrupp kommer det att
foljas upp med huvudhandledare. Vi planerar att kontrollera att alla goér minst 1-2
dokumenterade bedémningar/utvarderingar i undervisning per ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjade, kommer ske fortlopande tills vidare

Ansvarig for genomforandet
Fredrik Melin, Studierektor

Datum fér uppféljning
Januari 2027, infor planeringen av nasta internutbildningsschema

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Melin, Studierektor

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



Planerad atgard

Samtliga ST lakare ar involverade i VFU for studenter fran lakarprogrammet pa GU.
Samtliga ST lakare ar ocksa involverade i handledning av BT och AT ldkare som gor sin
placering pa infektionskliniken. Vi ska formalisera ett krav att genomféra minst 1
bedoémning av handledningen 1 ar. Det ansvaret kommer ligga primart pa
huvudhandledare och ST lakare och stammas av vid handledningstillfallen.

SR har traffar/moten 1/halvar med alla ST lakare som undervisar kliniskt pa VFU. Dar finns
maijlighet for reflektioner och bollande avseende handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjade, kommer ske fortlopande tills vidare

Ansvarig for genomforandet
Fredrik Melin, Studierektor + Alla huvudhandledare pa klinken

Datum fér uppféljning
Fortlopande

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Melin, Studierektor



