EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Gavle sjukhus Onkologi
Klinik Specialitet
2024-03-04 - 2024-03-05 Gavle
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Ann-Charlotte Dreifaldt och Lotta Lundgren HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bred onkologisk verksamhet

Intensivt samarbete mellan specialister och ST-lakare
God tillganglighet for klinisk handledning

Prioriterat att ga ST-kurser

Prioriterat att fa dka pa randningar nar tid erhalles
Tidigt ansvarstagande leder till sjalvstandigt arbete
ST-lakarnas arbetsplatser ar nara specialisternas
Gemensam remissgenomgang

Schemalagd lastid

Samlad klinik lokalmassigt

Bra valkomstbrev/ introduktionsprogram for nya ST
Bra lokalt maldokument for stralbehandling

Engagerad och kunnig studierektor

Randning saknas inom stor tumoérgrupp lungcancer

Ingen schemalagd avsatt tid fér klinisk handledning infér mottagning

Specialister hinner inte alltid med eget arbete p.g.a. hog tillganglighet for ST-lakare
Interna utbildningsaktiviteter saknas i IUP

Dagbakjour saknas

ST-lakarnas beddmning av handledarférmaga bristfallig



Utveckla samarbete med lungkliniken foér battre kunskap av medicinsk onkologi och
lungcancer.

ST-lakare bor blir mer engagerade i kliniska prévningar

Utveckla samarbete med UAS samt Mellansvenska regionen for ST-internutbildning
Skapa regelbundna handledartraffar

Uppdatera handledarutbildning

Internutbildningsaktiviteter ska skrivas in i [UP

Studierektor bor synkronisera internutbildning med Socialstyrelsens mal

Utforma rutiner for att presentera vetenskapligt arbete pa Onkologidagarna
Férbattra samarbetet med externa handledare vid randning

ST-lakarna bor ta aktivt ansvar for att bli kontinuerligt skriftligt utvarderade



Allsidig verksamhet som behandlar de flesta cancerdiagnoser. Kliniken har en egen
vardavdelning, dagvardsverksamhet, mottagning samt stralbehandling med tre
linjaraccelatorer. Regelbundna schemalagda tillfallen for terapidiskussioner och
remissbedémningar. Regelbunden tid avsatt for internutbildning varannan vecka dar ST-
lakarna deltar och har magjlighet att 6va pedagogisk fardighet. ST-lakarna deltar ofta i MDK
och far i slutet av sin placering ansvara och dokumentera MDK. God tillgang till vardplatser.
Gott regionalt stod i utbildningsfragor.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa Onkologiska kliniken i Gavle arbetar 12 specialister varav 4 ar disputerade. Studierektor

ar en erfaren onkolog som &r med i regionens utbildningsrad. Verksamhetschefen ar en

erfaren onkologisjukskdterska och det finns en medicinskt ansvarig lakarchef som ar

specialist i onkologi.

Foreskrift

[v]

&I K RIKRIE]

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
L]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Andamalsenliga lokaler for ST-ldkarna med konferensrum med videouppkoppling, egna
arbetsplatser med laptop, pa mottagningen och stralbehandlingen val tilltagna
undersokningsrum. Stralbehandlingen har rum for targetritning med tre ritstationer. Pa
vardavdelningen delar ldkare expedition med 4 arbetsstationer, rond sker i samma rum.
Patienterna skrivs in och ut pa sal. MDK:er bedrivs framst pa patologen och réntgenronder
bedrivs flera ggr i vecka med onkologen. ST-ldkarna har tillgang till UpToDate och
medicinskt bibliotek. Det finns ett Centrum for Forskning och Utveckling (CFUG) pa
sjukhuset. Specialister och ST-lakare har egna kontor i anslutning till varandra.

Féreskrift
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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna gor storre delen av sin tjanstgoring pa Gavle sjukhus. Sidoutbildning ar
vanligtvis rontgen 8 veckor for att f.a. lara sig tolka datortomografi bilder vilket ar
anvandbart vid arbete pa stralbehandlingen. ST-lakarna sidoutbildar sig i Uppsala, UAS pa
hematologen tre manader och tvd manader inom gynekologisk onkologi. Ovrig
sidoutbildning &r individuell. Lakarchef samt studierektor har arliga avstamningar med ST-
ldkarna och utbildningsprogrammet revideras da av studierektor. Ibland ké till vissa
placeringar och om ST-lakarna far en plats prioriteras detta och planeringen kan behéva
revideras. Verksamhetschef ar sjukskoterska och ansvaret for ST-utbildningen ar "i
praktiken" delegerad till I1akarchef och studierektor enligt dokument.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgéringens 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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 dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

D I 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 tjianstgoringen.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Varje ST-lakare har en utsedd handledare som ar specialistkompetent i onkologi.
Handledarna har gatt handledarutbildning men inte alltid inom de senaste 5 aren.
Schemalagd tid for handledning finns och handledning bedrivs regelbundet. Det finns
skriftliga anvisningar angaende handledning och vilka verktyg som ska tillampas for att
bedoma ST-lakarens progression. ST kollegium genomfors en gang /ar och man har
schemalagt 2 veckor under aret for bedomningar med sit in, CEX, eller 360
gradersbeddmning. Bedomningarna dokumenteras i ST-lakarens portfélj. Vid randningar
bristande kontakt med handledare pa mottagande enhet och huvudhandledare.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras

LT IR

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



ST-lakarna har mojlighet att delta i kurser som tacker a, b och ¢ mal. Kurser ges inom
regionen som tacker a och b malen. Internutbildning dger rum varannan vecka tillsammans
med hela lakargruppen. Ingen internutbildning enbart for ST-lakarna finns. Lastid erhalles
med i genomsnitt 4 timmar per vecka. Internutbildningsaktiviteter star ej med i den
individuella utbildningsplanen och den ar inte systematiskt kopplad till utbildningens
delmal.

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:

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

D ST-ldkarna 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Alla ST-lakarna ska gora ett kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete. Egen
doktorsavhandling samt termin 10 arbete under lakarutbildningen har godkants som
vetenskapligt arbete. Det ar 6nskvart enligt SOF (svensk onkologisk férening) att det
vetenskapliga arbetet presenteras pa t. ex. Onkologidagarna men det har inte planerats.
Tillgang till doktorandutbildning/tjanst finns centralt inom Region Gavleborg. Verksamheten
saknar metoder for att granska vetenskapliga ron och artiklar t ex journal club.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



ST-lakarna beddms kontinuerligt i det dagliga arbetet och via rondverksamhet pa
avdelningen. Den skriftliga dokumentation av denna bedémning ar sparsam. ST-lakarna
delar ansvar for schemalaggning av lakarstudenter fran Uppsala. De delar &ven pa ansvar
att handleda dem samt ha avstdamningsmoten med studenterna. ST-lakarna foreldser for
kolleger pa kliniken i samband med internutbildning och bedoms av studierektor m.fl. i
samband med detta. ST-ldkaren har fa tillfallen utover det kliniska arbetet eller
studentomhandertagandet att utveckla sin ledarskapskompetens och fa aterkoppling pa
denna.

Under granskningen pdvisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

I:I 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 bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR RIRITRIRD &K

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

Allméanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O @®O0

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



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (Fér ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Planerad atgard

Verksamhetschefen delegerar ansvar for dokumentation av kontinuerliga bedémningar till
vardenhetschefen. Vardenhetschefen samlar kopior pa dokumentationer (mini-CEX, MSF,
utvecklingssamtal, bedémning av kommunikation, ledarskap, handledning, pedagogik mm)
i parm. Originalen sparas av ST-lakaren. Sarskilt rutin kring detta skall upprattas.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Oktober 2024

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och vardenhetschef.

Datum fér uppféljning
November 2024

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
Det individuella utbildningsprogrammet kommer uppdateras for att aven inkludera

planerade interna utbildningsaktiviteter. Vidare kommer schemat for internutbildningen
kopplas till delmal i malbeskrivningen och ST-lakarna kommer tilldelas férelasningstillfallen
utifran det.

Datum nar atgarden ska vara genomford
september 2024

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
November 2024

Ansvarig fér uppféljningen
VEC Kyriaki Christodoulou

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.



Planerad atgard
Vi har infort journal club pa kliniken, forsta anordnad 26/4, men struktur for traffarna

kommer standardiseras i rutin. Vi kommer schemalagga journal club 1 ggr/man under
terminerna dvs ca 8 ggr/ar. ST-lakarna kommer turas om att vara ansvariga for att
inledningsvis presentera artikeln och ST-ldkare samt studierektor hjalps at att leda
diskussionen. Efter varje journal club beddms ST-lakarens prestation via
bedomningsformular. Vidare haller kliniken pa att starta upp en separat klinisk
forskningsenhet och ST-lakarna kommer inkluderas i klinikens kliniska studier och vara
medprovare. ST-lakarna genomfor redan arbete i att forfatta rutiner som led i systematiskt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete men kommer aven fa auskultera med var
kvalitetssamordnare for att fa genomgang kring klinikens systematiska arbete i dessa
fragor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
November 2024

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Linda Willén och VEC Kyriaki Christodoulou

Datum fér uppféljning
December 2024

Ansvarig for uppféljningen
VC Johanna Agren

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



Planerad atgard
ST-lakarens medicinska ledarskap och formaga till multiprofessionellt samarbete skall

beddémas veckovis vid teamarbete tex vid placering pa vardavdelningen eller pa MDK:er.
Aterkoppling sker muntligt direkt eller i samband med handledningstillfalle och
sammanfattas vid specialistkollegium. En manad/termin laggs fokus pa skriftliga
bedoémningsinstrument for bedémning av ledarskap med paminnelser kring det varje
mandag morgon pa morgonmote den manaden och da delas ocksa skriftliga
bedomningsformular ut till ST-lakare och 6vriga kollegor. ST-lakarna kommer fa auskultera
med lakarchef.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2024

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Linda Willén

Datum fér uppféljning
December 2024

Ansvarig for uppféljningen
VC Johanna Agren och VEC Kyriaki Christodoulou.



