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Tjanstgoringen ar allsidig avseende patientsammansattning, ingrepp och procedurer
for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.

God arbets- och utbildningsmiljo, trivsam stamning och gott kollegialt stod.
Ledningen har goda intentioner gallande ST utbildningen.

Goda informella strukturer for kvalitetssakring av utbildning.

God tillgang till extern utbildning’.

Den teoretiska utbildningen inom regionen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
féreskriften.

Verksamheten saknar skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas, samt
styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dokumenten ska vara kanda och
anvandas.

Individuellt utbildningsprogram (IUP) som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen saknas.

IUPN foljs inte upp regelbundet och revideras inte vid behov.

ST-lakarens kompetensutveckling utvarderas framst inom ramen for
specialistkollegium tre gdnger under ST utbildningen. Kontinuerlig bedémning med
utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet saknas.

Det saknas uppdaterade generella skriftliga instruktioner for handledning av ST-
lakare.

Handledarsamtalen &r inte schemalagda och och utgar inte fran IUPN.

Handledarforum for utbildning/uppdatering och kompetensutveckling inom omradet
saknas.

Langre sammanhalina kliniska placeringar for nivdanpassning efter ST lakarens
kompetens saknas.

Regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig
litteratur saknas.



Uppdatera och implementera reviderade lokala riktlinjer for hur ST utbildningen ska
bedrivas

IUPN behéver innehalla specificerade mal for kliniska tjianstgoringar, metoder for
bedémning och aterkoppling, relaterade utbildningsaktiviteter. IUPn ar ett underlag
for ST lakaren, handledaren, studierektorn och verksamhetschefen for att monitorera
progression och planera beroende pa ST ldkarens uppnadda kompetenser. IlUPn
behover revideras minst tva ganger per ar eller vid behov.

Utveckla, anvand och revidera regelbundet individuella utbildningsprogram (IUP).

Skapa rutiner enligt malbeskrivningen for att fortldpande bedéma och aterkoppla ST
lakarnas kompetens avseende medicinsk vetenskap, kvalitetsarbete, ledarskaps,
undervisning och handledning.

Huvudhandledare och ST-lakare behdver ha god kdannedom om mélbeskrivningen och
uttolkningen av denna for att kunna uppratta och revidera IlUPn samt handledning
enligt foreskriftens krav.

Strukturerade och regelbundna handledarforum behdver upprattas for utbildning,
uppdatering och kompetensutveckling inom omradet.

Mojliggora langre sammanhalina kliniska placeringar for nivdanpassning och
progression efter ST lakarens kompetens.

Mojliggor att handledare och adept arbetar tillsammans i hdgre utstrackning.

Infor regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Skapa mdjlighet for ST lakarna att auskultera i ledningsgrupper eller motsvarande.



Verksamheten bedrivs pa tre sjukhus, Skévde, Lidképing och Falképing med gemensam
verksamhetschef och lakarchef for samtliga tre sjukhus. Verksamheten ar allsidig med ca
15 000 anestesier/ ar inkluderande kirurgi, ortopedi, gynekologi, obstetrik, urologi,
férlossning, karlkirurgi inkl endovaskulara ingrepp, ONH, smértenhet, barnanestesier for
varierande ingrepp, tand och kak, accessmottagning (pacemaker, karlaccesser) samt
dagkirurgi. Multidisciplinar intensivvardsavdelning med atta platser i Skévde och tre platser
i Lidkdping. ST lakare med placering i Lidkdping behéver fortsatt tjanstgdra minst tva ar i
Skévde. Specialanestesi gors pa narliggande universitetssjukhus. | Falképing bedrivs
dagkirurgisk verksamhet inom ONH, kirurgi, ortopedi, tandvard. Vardgivaren har ej
uppdaterade skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgoring ska genomféras,
bedémas och dokumenteras.

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 genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Lakarstaben bestar av 36 specialistlakare, tio ST ldkare. Bemanningen ar god for att kunna
utbilda ST l&kare. Samtliga ST lakare har tillgang till specialistkompetent handledare.
Samtliga ST-handledarna har genomgatt handledarutbildning. ST-ldkarna trivs bra och
vittnar samstammigt om god arbetsmiljé och ldrandemiljo. Det &r |4tt att fa stéd och hjalp
fran specialisterna savél dagtid som jourtid och det 4r en mycket god kollegial stamning pa
kliniken. SR ar specialistkompetent, handledarutbildad och innehar skriftlig
uppdragsbeskrivning. Verksamheten saknar handledarforum.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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 nédvandiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Ny operationsavdelning i Skdvde kommer att tas i bruk under HT-23. God tillgang till
utrustning for diagnostik, utredning och behandling. Nybyggda administrativa lokaler dar
ST-lakarna har egna arbetsplatser. Det finns gemensamma utrymmen pa saval operation
som IVA.Tillgéng till medicinskt bibliotek bade fysiskt och elektronisk.

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

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Jourtjanstgoring utgdr en adekvat del av tjanstgoringen. ST lakarna har samma
forutsattningar for maluppfyllelse. Verksamheten saknar individuella utbildningsprogram
och specifik skriftliga rutiner som redog6r for hur ST utbildningen vid enheten genomfoérs
for att mojliggéra maluppfyllelse. Nuvarande individuell utbildningsplan saknar
utbildningsaktiviteter, nar dessa ska genomféras, bedémas eller aterkopplas for att uppna
maluppfyllelse. Utbildningsprogrammen revideras sporadiskt och det féreligger oklara
ansvarsforhallanden avseende revision av det individuella utbildningsprogrammet. Langre
sammanhallna placeringar vid varje enhet skulle méjliggdra nivdanpassning efter ST-
lakarens kompetensniva. Alla ST lakare tjanstgér inom specialanestesi i Goteborg.

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
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 fér hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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

]

]

]
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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
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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.



God stamning i kollegiet. ST lakarna far god handledning som inte utgar fran det
individuella utbildningsprogrammet (IUP). Man forsoker i mojligaste man anvanda sig av
olika beddmningsmetoder for att ge strukturerad formativ feed back utan relation till IUP.
Det finns god handledning som dock inte utgar fran IUPn. For maluppfyllelse behover
handledarsamtalen planeras i tjanstgoringen och folja IUP. Specialistlakarkollegium gors tre
génger under ST och aterkopplas till ST-lakaren av den individuella handledaren.

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

Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng 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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
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]
]

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
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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 kréavs.



Regional ST-utbildning varannan fredag i Goteborg dar ST lakarna har méjlighet att delta.
Med anledning av restider efterfragas digital deltagande vilket genomférdes under
pandemin. Mgjlighet och tid for sjalvstudier finns. Kurser och undervisning planeras och
genomfors i enighet med malbeskrivning. Tillgang till intern utbildning férekommer. Arligt
OLA erbjuds dar flera ST lakare deltar.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

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.
Atgarder krévs.



Inom verksamheten finns disputerade sjukskdterskor och nyligen en registrerad doktorand
bland ST lakare. Inom lakargruppen finns ingen disputerad men sjukhuset har ambition
och efterstravar att bli universitetssjukvardsenhet (USV). ST lakarna gor vetenskapligt
projekt och kvalitetsarbete som presenteras, bedéms och aterkopplas inom verksamheten
men regelbundna bedémningar avseende dessa kompetenser och utanfér ramen for dessa
arbeten saknas. Forum for regelbundet och aterkommande vetenskaplig granskning av
relevanta publikationer med tillhérande diskussion saknas.

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

Foreskrift

I:I ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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.

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

Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST lakare genomgar regionalt utbildningsprogram foér a och b delmalen.
Ledarskap och kommunikativ kompetens bedéms och aterkopplas fortlépande och efter
ST-lakarkollegium. Simulatortraning finns. ST lakare tillfragas och bereds mojlighet att
planera och genomftra undervisning. ST-lakarnas kompetens i undervisning bedéms inte
fortldpande. Handledning av medarbetare och studenter sker aven av ST lakarna men
bedoémning och aterkoppling av deras insatser ager rum sporadiskt.

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

]
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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.

Allménna rad

L]
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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

]

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

Gradering

O

O
@

O

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.






Handlingsplan efter SPUR 2023, SKAS Anestesi och intensivvard

D. Tjanstgoringsuppligg

- Generell Struktur: ST-l4karens tjanstgéring pa Skaraborgs sjukhus (SKAS) kommer att
struktureras kring ett individuellt utbildningsprogram (IUP). IUP ska utgé fran
Socialstyrelsens foreskrifter. En mall for detta finns tillgianglig pd SKAS interna sidor.

- Ansvar: ST-lakaren dr ansvarig for det individuella utbildningsprogrammet for ST-
takaren.

- Godkénnande och Uppféljning: IUP ska godkannas av handledaren och en arlig
uppfdljning ska ske, dér handledaren och ST-ldkaren utvarderar framstegen och gér
nédvéndiga justeringar.

- Blockinriktade Schemaperioder: Vi kommer att inféra mer blockinriktade
schemaperioder med fokus pa specifika omraden fér att ge ST-ldkaren en djupare
forstaelse och erfarenhet inom varje specialomrade.

E. Handledning och kompetensbedémning

- Handledarens roll: Handledaren ska stddja och vagleda ST-l3karen genom hela
tjanstgdringsprocessen, inklusive att ge rad, granska framsteg, och fungera som en lank
mellan ST-lakaren och det 6vriga medicinska teamet,

- Handledarforum: ST-studierektorn kommer att ansvara fér regelbundna
handledarforum. Dessa forum kommer att schemaldggas ndgra ganger per termin.

- Schemalagd Handledning: Handledningen &r inplanerad under ordinarie tjanstgéring i
schema och handledaren har ansvar fér detta.

-G: Medicinsk vetenskap-och systematiskt kvalitets-- och-patientsikerhetsarbete-

- Regelbundnen "ST-tid": Fortbildning kommer ske varje vecka pa utsatt tid. Seminarier
som behandlar aktuella &mnen inom specialiteten. Dessa seminarier kan leds av interna
eller externa experter.

- Journal Clubs: En till tvd gdnger per manad kommer tid avséttas for diskussion av
relevanta publikationer och tillhdrande diskussioner. En ST-lakare kommer att vara
ansvarig for att driva dessa journal clubs.



- Utvérderingar: Skriftlig utvardering av vetenskapliga och forskningsvetenskapliga
principer kommer att utfdras. Skriftlig utvardering av kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete kommer ocksé att ske kontinuerligt.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

- Handledning och undervisning: Handledning under handledning skall ske och
utvarderas skriftligt. Det samma géller undervisning utford av ST-lékare. ST-lakaren sjalv
ansvarar for att detta sker.

- Kontinuerlig Feedbacl: Forutom nuvarande feedback metoder kommer kontinuerlig
skriftlig utvdrdering att ske med hjalp av evidensbaserade mallar. Undervisning av ST-
lékaren kommer att genomforas. Utvardering kommer inte bara att ske, den ska dven
utvdrderas for att sakerstélla dess effektivitet.



