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Allsidig internmedicinsk verksamhet och ett tydligt fokus pa utbildning till
internmedicinare.

Man har genomfort stdrre strategiska forandringar av jourbemanning vilket givit
forbattrad arbetsmiljé och forbattrat utbildningsklimat for ST-lakarna.

Engagerad och drivande studierektor i nara samarbete med klinikledning.

Det finns ett 6vergripande ST-schema, det s.k. "superschemat”, med sammanhalina
blockplaceringar innefattande hela ST-tjansten.

Det finns goda majligheter for ST-lakarna att ha administrativa lednings- och
utbildningsuppdrag.

ST-lakarna har ett tydligt uppdrag for utbildning och handledning av lakarstudenter
och AT-lakare.

Omfattande schemalagd internutbildning och goda méjligheter att fa ga externa
kurser.

God tillgang till kollegialt stod i det kliniska arbetet.
Tydlig introduktionsplan i jourverksamheten.

Val etablerat strategiskt arbete for genomford och framtida rekrytering av ST-lakare i
syfte att tacka kommande behov av specialistlakare.

Kliniken har en hog andel specialister som ar disputerade.

Otillrackligt introduktionsprogram till ST-tjanstgoring vid kliniken.

Utover arligt specialistkollegium saknas 6verenskomna klinikgemensamma metoder
for att folja ST-lakarnas kompetensutveckling.

Det finns en stor variation i handledarsamtalens struktur och frekvens.

ST-lakarna har visserligen ST-kontrakt och tjanstgéringsplan men saknar skriftligt
individuellt utbildningsprogram.

ST-lakarnas dokumentation av handledarsamtal, kompetensutveckling och uppnadda
fardigheter varierar.

Aterkoppling med konstruktiv kritik anvands i alltfor liten utstrackning i utbildningen.

Lokalerna for mottagning och personliga arbetsplatser ar trangbodda och inte
optimala for handledd ST-mottagning.



Sakerstalla att alla nyanstéllda ST-lakare far genomga ett introduktionsprogram.

Anvéanda konstruktiv kritik som en naturlig aterkoppling vid handledning och i det
dagliga arbetet.

Skapa klinikgemensam strategi for val av verktyg for kompetens-beddémning, t ex mini-
CEX, i dialog mellan handledare och studierektor.

Inféra bedomningsveckor i syfte att astadkomma kompetensbedémning for vilket ST-
lakarna bar huvudansvaret.

Sékerstalla att malbeskrivningen fér internmedicin anvands vid upprattande av
individuellt utbildningsprogram och arlig revision av detsamma.

Forum for dialog mellan handledare bdr anordnas regelbundet for att moéjliggora
gemensam strategi for handledning, kalibrering av anvandning av bedémningsverktyg
och genomgang av nya foreskrifterna HSLF-FS 2021:8.

Det ar bra att ST-lakaren handleder AT-ldkare. Sakerstalla att ST-lakaren, for att kunna
vara personlig AT-handledare, far genomga handledarutbildning.

ST-lakarna bor erhalla tydligare kontinuerlig handledning av sin egen handledning av
lakarstudenter och AT-lakare.



Medicinkliniken i Kalmar har ett upptagningsomrade pa cirka 125.000 invanare. Kliniken
har ett regionuppdrag for angio/PCl. Sjukhuset har samtliga basspecialiteter inklusive
opererande verksamheter och IVA. Det finns en enhet for klinisk fysiologi, kem lab, bakt lab
samt rontgenavdelning. Inom den internmedicinska slutenvarden finns 76 vardplatser
inklusive 6 HIA-platser fordelade pa tre vardavdelningar och medelbeldggningen ar 97%.
Medelvardtiden ar 3,75 dygn. Medicinkliniken har alla grenspecialiteter samt reumatologi
och neurologi representerade saval i 6ppen- som slutenvard. Det finns dven en
allergologisk mottagning. AVA organiseras under Akutkliniken men ldkarbemanningen ar
fran klinikerna for Medicin, Kirurgi och Ortopedi. Knutet till AVA finns det geriatriska
radgivningsteamet. Det finns en separat Geriatrisk klinik for vilken AVA &r en
"slussavdelning” i samband med akut inlaggning av patienter. Jourtid har Medicinkliniken
och Infektionskliniken samprimarjour. Medicinkliniken har, for att sakerstalla tillracklig
jourbemanning och mdjlighet till handledning for utbildningslakare, infort fler jourlinjer och
tydliggjort bakjours- och dagbakjoursfunktionen. Under Covidpandemin har
Medicinkliniken i allméanhet och ST-ldkarna i synnerhet fatt ansvara for och delta i
omstallningen till epidemivard. For ST-lakarna har detta inneburit att en betydande del av
tjianstgoringen varit i akutvard och epidemivard. For nyanstallda ST-lakare (12-18 manaders
anstallningstid) har den sammanlagda tjanstgoringstiden sammanfallit med pandemin. ST-
lakarnas tjanstgoring ar tillrackligt allsidig och skriftliga riktlinjer for hur
specialiseringstjanstgoringen ska genomfdras och utvarderas finns.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har totalt 350 anstallda. Av dessa ar 64 lakare varav 48 ar specialister, 14 ST-lakare
och tva vikarierande legitimerade underlakare. Alla sektioner inom kliniken, med undantag
for allergologin, har minst 3 fasta specialister. Det finns 6 disputerade lakare. Det finns en
tydlig policy att utbilda i forsta hand specialister i internmedicin och darefter finns mojlighet
till en andra specialitet inom de invartesmedicinska specialitetsomradena. Kliniken har en
verksamhetschef och en lakarchef under vilken ST-lakarna ar direkt understallda. Samtliga
handledare ar specialistkompetenta och har genomgatt handledar-utbildning.
Specialistkompetent studierektor finns. Det finns regionala skriftliga instruktioner for
handledning. ST-handledarna har inte regelbundna handledartraffar.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen arbetsplats med dator. Standarden pa jourrummen &r ordinar. Avdelningarna har
normal standard. Mottagningslokalerna begransar i viss man méjligheterna till ST-lakarnas
utbildning i poliklinisk verksamhet och handledning. Det finns ett e-bibliotek och goda
mojligheter till digital medicinsk och vetenskaplig information.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns ST-kontrakt som beskriver alla berérda parters ansvarsomraden och en
tjianstgoringsplan samt ett 6vergripande schema for alla ST-lakare med sammanhallna
blockplaceringar som stracker sig éver hela ST-tjanstgorings-tiden. Endast undantagsvis
finns ett individuellt utbildningsprogram (IUP) upprattat. Inom férsta halvaret skall, enligt
regionens 6vergripande riktlinjer, en IUP upprattas. En IUP skall vara utgangen fran
malbeskrivningen och beskriva hur individen skall uppna de olika delmalen. Den bor
innehalla planerad intern och extern utbildning, planerat deltagande i forsknings- och
kvalitetsutvecklingsarbeten samt planerad tid for sjalvstudier. Det finns en tydlig och val
kand introduktionsplan for deltagande i jour-verksamheten pa kliniken men det saknas ett
overgripande introduktions-program for ST-tjanstgoring. Sidoutbildningarna tillgodoses
inom sjukhuset. Jourarbetet uppfyller en adekvat del av den samlade tjanstgéringen. ST-
ldkarna deltar tidigt och under hela utbildningstiden i sektionernas
mottagningsverksamhet.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

]
]

SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

L]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en personlig handledare som genomgatt handledarutbildning. Det finns
overgripande regionala riktlinjer foér handledning dar struktur, frekvens och
bedémningsmallar finns beskrivna. Dessa riktlinjer ar inte implementerade i verksamheten.
Darigenom finns en betydande variation avseende handledarsamtalens struktur och
frekvens. Lakarchefen har arliga utvecklingssamtal med ST-lakarna. Pa kliniken finns ett
gott utbildningsklimat med god tillganglighet till stdd och instruktioner i det dagliga arbetet
och kollegial personkdnnedom. Overgéngen mellan instruktioner och handledning &r
flytande. Specialistkollegium genomférs en gang per ar enligt en sarskild mall. Aterkoppling
ges av handledaren. Utdver detta saknas klinikgemensamma 6verenskomna instrument for
bedémning av ST-ldkarnas kompetensutveckling.

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

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande beddémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

]I K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE O K KR

ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns omfattande schemalagd internutbildning atminstone tre ganger per vecka. ST-

lakarna deltar aktivt i internutbildningen och medverkar ocksa i utformningen av

densamma. Det finns goda mojligheter att fa ga externa kurser. Tid for sjalvstudier finns

schemalagd med regelbundenhet. IUP saknas for flertalet men trots det har ST-lakarna

tillgang till den teoretiska utbildning som kravs for maluppfyllelse.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
[ ]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

]
]
]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
O,

O

A. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Linnéuniversitetet erbjuder kurs i medicinsk vetenskap och det finns goda méjligheter for
genomforande av skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. Det
forekommer granskning av vetenskapliga artiklar i anslutning till sektionsplaceringarna och
darutdver driver ST-ldkarna en journal club med regelbundenhet. ST-ldkarnas kompetens i
medicinsk vetenskap bedéms och aterkopplas i varierande omfattning.
Kvalitetsarbeten/utvecklingsarbeten sprungna ur fragestallningar och behov i den egna
kliniken genomfors av ST-Iakarna. ST-Iakarna ar darmed en aktiv del i det fortldpande
forbattrings- och patientsakerhetsarbetet. ST-Idkarnas kompetens i kvalitetsutveckling
beddéms och aterkopplas i varierande omfattning. Det finns goda mojligheter for
doktorandstudier via Linnéuniversitetet eller annat larosate.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges maojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

< KRR

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

NERIAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Regionen erbjuder ledarskaps- och handledarutbildning. Dessa kurser har skjutits fram
under pandemin. ST-lakarna ges goda forutsattningar att utveckla den kommunikativa
kompetensen inom det dagliga arbetet. Traning att leda ronder ges, aterkoppling sker inom
ramen for den kliniska vardagen men faststallda metoder for bedémning anvands inte. ST-
lakarna har i stor omfattning sjalva uppdrag som handledare till AT-Idkare och
lakarstudenter. Det finns inte en klinikgemensam strategi for bedémning av ST-lakarnas
handledning. Bedomningen blir darmed varierande.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

KRS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



,

Skriftlig handlingsplan efter SPUR-inspektion okt 2021 Region Kalmar 13n

Medicinkliniken, Lanssjukhuset i Kalmar

D Tjanstgoringens upplaggning

Under ST-ldkarens forsta manad pa kliniken sker ett uppstartsmote da ST-lakaren,
huvudhandledaren och studierektorn traffas for att ga igenom ST-tjanstens upplagg och
utforma den forsta versionen av ST-ldkarens individuella utbildningsplan. ST-lakaren och
handledaren uppmanas ocksa att delta i regionens ST-startseminarium som riktar sig just till
nyblivna ST-ldkare och deras handledare. ST-startseminariet fokuserar pa vad det innebér att
vara ST-lakare, regler och foreskrifter samt omfattar daven arbete med det individuella
utbildningsprogrammet.

Medicinkliniken arbetar for att alla ST-ldkare ska fa ett individuellt utbildningsprogram som
kan anpassas och anvandas av bade ST-lakare och vikarierande underldakare med siktet
installt pa ST-tjanst. Det individuella utbildningsprogrammet anpassas utifran en mer
generell klinikgemensam grundmall och detta gors i samband med uppstartsmotet mellan
ST-lakare, studierektor och huvudhandledare. Det individuella utbildningsprogrammet utgar
fran kraven i malbeskrivningen i internmedicin och sammanfattar sjalvstudietid,
tjanstgoringsplaceringar, teoretisk utbildning, fardigheter och aktiviteter som kravs for
maluppfyllelse. Efter hand som delmal uppfylls dokumenteras detta. Utbildningsprogrammet
revideras darmed kontinuerligt i samrad mellan handledare, studierektor och ST-lakare efter
bade maluppfyllelse men ocksa efter individuellt intresse och tidigare erfarenhet. Inom
ramen for det individuella utbildningsprogrammet inplaneras randutbildningar och dessa
utvarderas med hjalp av validerade EPA samt godkant tjanstgoringsintyg.

Som en allmén introduktion till ST-tjansten har vi ocksa, utdver uppstartsmote och det sedan
tidigare fastslagna jourintroduktionsprogrammet, skapat ett fadder-system, dar klinikens nya
ST-lakare far en av de senare ST-ldkarna som personlig fadder. Detta for att ytterligare stotta
den nya ST-ldkaren i manga av de rent praktiska fragor som dyker upp i bérjan av ST-
tjansten.

E Handledning och uppfdljning

| och med att alla ST-lakare framover far ett tydligt utformat individuellt utbildningsprogram
finns battre forutsattningar for ST-lakaren och dess huvudhandledare att kontinuerligt folja



ST-lakarens utveckling och maluppfyllelse. ST-lakare och handledare uppmanas att boka
regelbundna handledningstillfallen enligt regionens riktlinjer. ST-ldkaren dokumenterar
handledningens innehall i sitt individuella utbildningsprogram.

Kliniken schemaldgger numera klinikgemensamma bedémningsveckor ca 3 ggr/ar da
samtliga ST-lakare inhdmtar aterkoppling pa den placering de ar pa just da genom validerade
EPAs. ST-lakarna ska framover inhdmta minst sex stycken EPA-utvarderingar per ar.

Under covid-pandemin har handledarutbildningskurserna varit installda i regionen. Nu ar de
ater i gang och det ar prioriterat att ST-lakarna tidigt under ST-tjansten gar
handledarutbildning dd@ man som ST-ldkare har ett stort handledningsansvar fér bade
lakarstudenter och AT-lakare pa kliniken. ST-lakarna forvantas planera in sit-in med den egna
handledaren vid egna handledningstillfallen av antingen AT-ldakare eller student for att pa sa
vis fa handledning pa den egna handledningen. Det finns dven alltid mojlighet att i det
kliniska arbetet framforallt pa akutmottagningen att fa aterkoppling pa handledningen av
AT-lakare och studenter av dagens bakjour.

Under aret planeras dels fortbildning i form av katedral genomgang av ST-
utbildningsstrukturen for kliniken samtliga ldkare, dels gemensamma handledartraffar 2-3
ggr/ar for vara ST-lakares huvudhandledare. Detta for att 6ka kunskapen kring ST-
utbildningen bland handledarna, men ocksa for att handledarna ska kunna dela
erfarenheter, fa tips och inspireras av varandra.



