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Medicinkliniken i Varnamo har en verksamhet som ger goda forutsattningar for att
uppnd malen i malbeskrivningen for internmedicin.

ST-lakare far tidigt ta ansvar och far stora méjlighet att utveckla en hog grad av
sjalvstandighet.

Gott kollegialt stod.
Engagerad ST-lakarchef som infort flera strukturella forbattringar.

ST-lakare ar delaktiga i och ges eget ansvar fér administrativa och kliniska
utvecklingsomraden.

Checklistor finns for utbildningsaktiviteter pa de interna tjanstgoringsplaceringarna.
Generos installning till deltagande i externa kurser.

Sjalvstandig rond med strukturerad aterkoppling ar nyligen inférd pa njuravdelningen.

Fa specialister inom de enskilda internmedicinska basspecialiteterna. Sma andringar i
specialistbemanning gor ST-utbildningen sarbar.

Ingen strukturerad introduktion till ST-utbildningen pa kliniken.
De individuella utbildningsprogrammen saknar tydlig tjanstgoringsplanering.

Plan for kompetensbedémningsmetoder kopplade till malen saknas i de individuella
utbildningsprogrammen.

Etablerade metoder for kontinuerlig bedémning anvands inte i den omfattning som
regleras av Region Jonkdpings riktlinjer, och dokumenteras inte.

Ingen mojlighet till utbildning i ultraljudsdiagnostik pa akutmottagningen.
Sjalvstudietid foljs inte upp i den personliga handledningen.

Studierektor tjanstgor inte pa kliniken.



Tydligare introduktion till ST-utbildningen. Skapa riktlinjer fér ST-utbildningens
upplagg som stod vid utformningen av individuellt utbildningsprogram.

Struktur for den forsta tidens tjanstgoring, innan individuellt utbildningsprogram har
utformats.

Klinikstudierektor som tjanstgor pa kliniken.
ST-lakarnas handledning av AT-lakare f6ljs upp i den egna personliga handledningen.

Infér handledartraffar for reflektion kring bedémningar och den personliga
handledningens innehall.

Struktur for uppféljning av att den dokumenterade kompetensbeddémning gors, till
exempel vid medarbetarsamtal eller specialistldkarkollegium.

Oka férekomst av feedback och kompetensbedémning, till exempel genom
temaveckor eller tavling.

Lagg till ndgon etablerad kompetensbeddmningsmetod till checklistorna for
respektive teamplacering.

Anvand ST-lakarnas ansvarsuppdrag och kvalitets-/forbattringsarbete som underlag
for aterkoppling i kommunikations- och ledarskapskompetens.

Oka majlighet till dterkoppling och bedémning av ledarskapskompetens genom till
exempel teamtraning av larmsituationer.



Varnamo sjukhus har ett upptagningsomrade pa cirka 85000 invanare. Sjukhuset har
dygnetruntverksamhet inom medicin, kirurgi och ortopedi. Akutmottagningen har ca 20000
besok arligen. Intensivvardsavdelningen har 6 platser, inklusive post-op verksamhet.
Internmedicinska patienter pa IVA rondas av dagbakjouren. Tillgang till narkoslakare finns
dygnet runt. Medicinkliniken har fyra vardavdelningar med totalt 57-72 vardplatser, oftast
med en acceptabel beldggningssituation. Det finns fyra HIA-platser. Sluten- och
Oppenvardsverksamhet finns inom kardiologi, lungmedicin, gastroenterologi, hematologi,
endokrinologi, neurologi och stroke, njurmedicin och geriatrik. Det finns en
dagvardsmottagning, dialysavdelning, specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH) och
mottagning for klinisk fysiologi. Infektionskonsult fran Ryhovs sjukhus i Jonkoping tva dagar
dagar i veckan. Stroketrombolys gors dygnet runt pa HIA i Varnamo. TEE,
Coronarangiografi, PCl och pacemakerimplantation utférs pa Ryhovs sjukhus i Jonkdping.
STEMI-patienter i ambulans dirigeras direkt till Jonkoping.

Jourlinjen pa akuten bemannas dagtid av ST-lakare; kvalls och nattetid framst av AT-lakare.
Bakjour finns tillganglig for handledning och konsultation och har en instéllelsetid pa 30
minuter nattetid. ST-lakare kan schemalaggas som dagbakjour vardag i slutet av sin ST. Det
finns dvergripande skriftliga riktlinjer inom Region Jonkoping (ST-koncept) fér hur
specialiseringstjanstgoringen ska genomfdras och utvarderas, vilka éverensstammer med
forfattningen.

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 25 specialistlakare varav ca halften ar dubbelspecialister . Det finns 13
stycken ST-lakare i internmedicin av totalt 17 ST-ldkare pa kliniken. Tva av specialisterna i
internmedicin genomgar ST-utbildning inom geriatrik och tva inom tillaggsspecialiteten
palliativ medicin. Med fa undantag utbildas ST-lakare i internmedicin som forsta
basspecialitet. En andra basspecialitet kan erbjudas inom kardiologi, neurologi,
njurmedicin, hematologi, endokrin, gastroenterologi, geriatrik och lungmedicin. Hyrlakare
forekommer inom gastroenterologi. Samtliga handledare ar specialistkompetenta inom
internmedicin och har genomgatt handledarutbildning. | Region Jonkopings ST-koncept
finns skriftliga instruktioner for ST-handledning. Regelbundna handledartraffar finns inte
pa kliniken. Klinikens studierektor ar specialistkompetent inom internmedicin och har sin
kliniska tjanstgoring och anstallning pa Lanssjukhuset Ryhov. Klinikens studierektor har en
skriftlig uppdragsbeskrivning och 20% avsatt tid for uppdraget. Studierektor tjanstgor i
Varnamo en dag i manaden och ar resterande tid tillganglig pa distans. Det finns ett utlyst
uppdrag som lokal klinikstudierektor med 15% avsatt tid. Verksamhetschefen ar lakare och
specialist inom internmedicin och det finns en specialistlakarchef och en ST-lakarchef. ST-
lakarchef ar specialistkompetent inom internmedicin och hematologi. Verksamhetschef,
ST-lakarchef och klinikstudierektor har en nara samverkan i utbildningsfragor.

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.

NERANAN

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

Kliniken har ljusa, frascha och &ndamalsenliga lokaler. Utrustning for diagnostik och
behandling ar adekvat. Ultraljudsapparat finns pa kardiologmottagningen, IVA och
kirurgens akutmottagning. Expeditioner pa akuten ar funktionella men for fa arbetsplatser.
Dagbakjour har ibland inte tillgang till en arbetsplats pa akuten. Alla ST-ldkare har en egen
fast arbetsplats med tillgang till dator och skrivare. God jourrumsstandard. Region
Jonkoping tillhandahaller digitala kliniska beslutsstod, relevanta vetenskapliga tidskrifter
och artikelsokmotorer. Bibliotekstjanst finns tillganglig i Varnamo med 3 anstallda
bibliotekarier. Det finns ett kliniskt traningscentrum (Metodicum) som utnyttjas sparsamt
av kliniken.

Féreskrift
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.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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.



Det finns regionala riktlinjer for specialiseringstjanstgéringen (ST-koncept). De
verksamhetslokala riktlinjerna ar gemensamma for de tre medicinklinikerna i Region
Jénkdping. Dessa lokala rutiner ar inte kdnda av ST-lakarna. Det finns individuellt anpassad
introduktion till administrativa rutiner pa kliniken, men ingen strukturerad introduktion till
rutiner och riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas vid planering av ST.
Informationsinhamtning om ST sker forst sent, i samband med STab-kursen. ST-ldkarna har
med ndgra enstaka undantag ett individuellt utbildningsprogram inom 12 manader. ST-
lakaren utarbetar sjalv sin utbildningsplan tillsammans med handledare, studierektor
erbjuder stdd vid behov. Mallen fér ST-plan innehaller plan fér hur malbeskrivningen ska
uttolkas. Utbildningsplanerarna innehdller inte tjdnstgoringsplanering eller dokumentation
av genomforda tjanstgdringar och utbildningsmoment, vilken gor den svar att folja upp och
revidera. Schemalaggare har en langsiktig planering for respektive ST-lakares
sammanhallna placeringar inom de olika basspecialiteternas verksamhet. Vid varje
placering ingar slutenvard och mottagning, med minst en mottagningsvecka per placering.
ST-lakare har hjart-, och trombosmottagning samt placering pa dialysavdelning. Ovriga
mottagningspatienter bokas pa ST-ldkarens initiativ och det rekommenderas att ST-lakare
deltar i remissbeddmning inom respektive specialitet infor mottagningsvecka.

Det finns ingen obligatorisk extern sidotjanstgoring. 2 manaders sidotjanstgoring pa
infektionskliniken Lanssjukhuset Ryhov rekommenderas, kan ersattas med kurs.
Sidotjanstgoring pa IVA rekommenderas men svart att fa plats. ST-lakare gar primarjour
helg och natt, samt ibland stod/forstarkningsjour nattetid, med 4-5 jourpass per manad. |
slutet av tjanstgoringen introduceras ST-lakaren som dagbakjour.

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.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

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

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

Allmanna rad

]

L]
]

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

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér 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 uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en personlig handledare som har genomgatt handledarutbildning. Nar
ST-lakare far en handledare genomgar bada tillsammans en handledarkurs inom det
regionala kurskonceptet ST-ab, &ven om handledaren tidigare gatt sadan kurs.
Handledning planeras in i tidbok av ST-lakare och handledare. Dokumentation av
handledning utfors av ST-lakare i varierande omfattning.

Specialistidkarkollegium genomfors arligen, dokumenteras och aterkopplas till ST-lakare av
handledare. Regionens rekommenderade kompetensbedémningsmetoder ar kanda av ST-
lékare och handledare, men de anvénds inte kontinuerligt (minst 4/ar enligt regionens ST-
koncept) . Verksamhetschef har ingen uppféljning av att kompetensbeddmning utfors och
dokumenteras.

ST-lakarchef har arliga utvecklingssamtal med ST-ldkarna och manatliga APT dar
utbildningsfragor tas upp. ST-ldkarna uppmuntras att genomga SIMs kunskapsprov for den
gemensamma kunskapsbasen.

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

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

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

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

L BRI

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
@

O

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.



Kurs inom alla a- och b-delmal (ST-ab-kurser) anordnas av Futurum, en for Region
Jénkoping gemensam utbildningsenhet. | samband med ldkarnas morgonméte finns varje
vecka en dag med fallpresentation och varannan vecka separat ST-utbildning. Det finns
sjukhusgemensamma ST-luncher en gang i manaden. En gang per manad &r det
internutbildning for hela kliniken, det férekommer ocksa organiserade lunchwebbinarier.
Alla ST-lakare ska ga ALS-kurs. HLR grund- samt repetitionsutbildning for Idkare ska
ateruppstartas efter ett uppehall. ST-ldkare far delta i relevanta externa kurser och
kongresser/ konferenser. Det finns ett av ST-ldkare pabérjat arbete for vagledning och
prioritering av relevanta kurser. Tid for sjalvstudier finns reglerat i ST-kontrakt och
schemaldggs motsvarande 2 timmar/vecka, i regel som heldagar. ST-lakarna véljer sjélva
tema for sjalvstudier, innehdllet féljs inte upp i den personliga handledningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

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

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Samtliga ST-lakare genomfor ett vetenskapligt arbete och ett kvalitets/forbattrings-arbete.
Kursen ST-ab innefattar kursmalen i vetenskapligt forhaliningssatt och genomférande av
ett vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete. Det avsatts totalt 12 veckor for kurs och
arbete. Kliniken har fyra disputerade lakare. Senast ar 2020 disputerade en av klinikens
l&kare. Det finns ingen forskar-ST i regionen, men Futurum kan erbjuda forskningsstéd.

Handledare for det vetenskapliga arbetet ar vetenskapligt utbildade enligt riktlinje i ST-
koncept. Forbattringsmetoder undervisas i STab. Handledning och aterkoppling kring
forbattringsmetoder och implementering sker i mycket begransad omfattning av ST-
ldkarens egen handledare. En del ST-ldkare presenterar sitt vetenskapliga arbete och/eller
kvalitetsarbete vid klinikgemensamma sammankomster.

Det finns en nystartad journal club for ST-lakargruppen. Ambitionen ar att implementera
detta sa att aven klinikens specialister deltar.

Foreskrift

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

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

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

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling

KNI CY I NN KN

sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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.

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

NERNAN

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Ledarskap, medarbetarskap och pedagogik och kommunikation undervisas inom ramen for
kurskonceptet ST-ab. Handledarutbildning for bade ST-lakare och handledare ingar i
kursen. ST-lakarna far mojlighet att trana ledarskap i sjalvstandig rond och i samband med
larmsituationer, till exempel trombolyslarm pa akutmottagningen. Strukturerad
aterkoppling efter sjalvstandig rond ar nyligen infért pa njuravdelningen. Det finns ingen
organiserad teamtraning av larmsituationer. Regelbunden bedémning finns i samband
med ST-kollegium. Kontinuerlig bedémning och aterkoppling forekommer mycket
sparsamt och ar da i huvudsak muntlig. ST-lakare har uppdrag som handledare till AT-
lakare och fungerar som kliniska instruktorer for lakarstudenter. ST-lakarnas handledning
foljs inte upp vid handledarsamtal. ST-lakare deltar i undervisning bade for AT-lékare och i
klinikens internutbildning, aterkoppling forekommer men det finns ingen struktur for att
det sker. Flera ST-lakare har ansvarsuppdrag pa kliniken, bland annat ansvar for intern ST-
utbildning, schemalaggning och lakarstudentansvar.



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

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

Q A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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Medicinkliniken, Ryhov, Jonk6ping
Cecilia Toppe
ST-studierektor

Angaende extern kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoring vid Medicinkliniken
Varnamo 220407-220408

Handlingsplan

e Inférande av regelbundna utvarderingsveckor med validerade
utvarderingsinstrument

e Terminsvis traff mellan ST-l&kare och studierektor for att folja upp att
regelbundna kompetensbeddmningar gors och dokumenteras skriftligt. Vid
behov dven traff med den enskildes handledare

¢ | samband med nyanstéllning traffas studierektor, ST l&kare, och 6nskvért,
aktuell handledare for att pabdrja en uthildningsplan

e Inférande av obligatorisk kompetensbedémning vid sidoutbildningar

e Regionalt pagar ett arbete med att utfarda en handlingsplan for att hjalpa
ST-ldkare som riskerar att ha svarigheter med att uppna malen

e Inforandet av ett gemensamt dokumentationssystem éver progression i ST
ses dver

Med vanlig halsning

Magnus Cernerud Cecilia Toppe Liban Yusuf
Verksamhetschef Studierektor ST-lakare
magnus.cernerud@rjl.se cecilia.toppe@rijl.se liban.yusuf@ril.se
010-2445768 010-2429430 010-2445781
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