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Omfattande internutbildning med koppling till delmal
Engagerade och kompetenta handledare

Korta beslutsvagar och hogt i tak

Flexibelt schema for ST-lakarna

Regelbunden schemalagd handledning

Schemalagd tid for sjalvstudier

Moderna ljusa lokaler dar ST-lakarna har egen fysisk arbetsplats
Goda mojligheter att bedéma och behandla tumérer
Regelbunden journal club

Ljusbehandling finns

ST-lakarna har goda méjlighet att handlagga manga patienter, med varierande
diagnoser

Verksamheten saknar STI mottagning, bensarsmottagning, slutenvard, jourverksamt,
konsultverksamhet, mulidiciplindra team, patologronder

Strukturerad aterkoppling av ledarskap och undervisning saknas

Mojlighet for ST-lakarna att handleda under handledning med strukturerad
aterkoppling saknas

Huvuddelen av ST-utbildningen sker genom tjanstgoring pa sjukhusbunden hudklinik

ST-ldkarna har inte kompletta individuella utbildningsprogram (IUP) dar
utbildningsaktivitet och bedémning av dessa framgar

Mojlighet att deltaga i multidiciplindr konferens och interdiciplinar samverkan saknas

Skriftlig atgardsplan for ST-ldkare som riskerar att inte uppfylla kompetenskrav saknas



Vidareutveckla IUP sd att utbildningsaktivitet och beddmning framgar for varje delmal.
Lat det vara ett levande dokument med revidering 2 ganger per ar

Identifiera ledarskapsmoment och lat ST-ldkarna praktisera dessa samt ge
aterkoppling

Ge strukturerad aterkoppling da ST-lakarna handleder och undervisar
Anvand kanda bedémningsinstrument i 6kad omfattning

Lat ST-lakarna fa inblick i ledningens arbetsuppgifter

Folj upp tjanstgoring utanfér enheten

Infor regelbundna handledartraffar for handledarnas kompetensutveckling, minst 1
gang per ar

Inférskaffa gynstol/brits och iordningstall undersékningsrum for majlighet till
bensarsbehandling

Uppmuntra ST-lakarna att dteruppta ST-traffar inom Vardval

Lat ST-lakarna fa mojlighet att aktivt delta och leda enhetens kvalitets-och
patientsakerhetsarbete

Lat ST-lakarna vara delaktiga i remissbedéomningar

Ge ST-lakarna mojlighet att fa besvara fragestallningar fran externa vardgivare
"konsulttelefon"



Hudmottagningen Hudlakartjanst drivs sedan 2021 i KRY's regi och ingdr i Vardval Hud.
Mottagningen har ca 35000 lakarbesok per ar, varav ca 50% med tumor fragestallningar.
3500 operationer genomfors per ar, vilka inkluderar avancerad ansiktskirurgi, lambaplastik
och fullhudstransplantat. 50% av ldkarbesoken ar aterbesok. Patienter remitteras i
huvudsak fran primarvard. Epikutantest med basserien gors pa enheten. Fér mer
omfattande utredning remitteras patienten vidare. Under 2024 har Hudlakartjanst startat
ljusbehandling med UVB for helkropp-, hand- och fotbehandling. Under hogsasong
genomfors ca 50-60 behandlingar per dag, 3 dagar i veckan. ST-lakarna far mojlighet att
handlagga manga patienter med varierande diagnoser och dven patienter som kraver
systembehandling med bl.a biologiska lakemedel, metotrexate, isotretinoin. D&
verksamheten saknar viktiga dermatovererologiska utbildningsmoment bygger ST-
utbildningen pa en val férankrad och bred kompletterande tjanstgoring pa sjukhusbunden
hudklinik, dar konsultverksamhet, jourmottagning, multidiciplinara konferenser, STl-,
yrkesdermatologi-, bensarsmottagning och slutenvard/dagvard ingar.

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-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Mottagningen har 14 specialistldkare motsvarande 11 heltidstjdnster. Tva av specialisterna
har disputerat. Fyra tillsvidareanstélining ST-lakare finns pa enheten med
provisionsbaserad ersattning. Enheten har 3 ST-handledare varav en ar verksamhetschef,
en studierektor och en medicinsk ansvarig. Tillgdng till specialister finns fér handledning
under ST-lakarnas mottagningsarbete.

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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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Mottagningsverksamhet bedrivs i moderna ljusa lokaler. ST-lakarna har tillgang till eget
mottagningsrum med dator och adekvat utrustning. Rymliga operationsrum finns.
Mojlighet for epikutantest med basserie finns. Nystartad avdelning for ljusbehandling med
UVB helkropp-, hand- och fotbehandling finns. Mgjlighet till dagsljus PDT finns.
Mottagningar saknar gynstol/brits och behandlingsrum foér bensar. Hjartstartare finns men
ingen komplett akutvaska. Tillgang till it-baserad beslutstdd och vetenskaplig databas finns.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Introduktionsprogram for ST finns. ST-lakarna slussas snabbtin i
mottagningsverksamheten fran att ha 45-60 min initialt till ca 20 minuter per patient. Detta
innebar att de kommer snabbt att handlagga ca 17-18 patienter per dag. ST-lakarna har en
halv dag avsatt for operationsverksamhet, 4 timmar lastid samt en halv dag tid for
administration per vecka inlagt i schemat. Schemalagd handledning 1 timme per manad.
Méjlighet till jourtjanstgoring finns inte pa enheten samt att se patienter med akuta och
komplexa sjukdomstillstand i tillracklig omfattning. Da enheten saknar forutsattning att ge
en komplett ST-utbildning kravs att huvudelen av utbildningen sker pa sjukhusbunden
klinik. ST-lakarna sjalvfinanserar all tjanstgoring utanfér enheten samt de obligatoriska
kurserna. BT-lakare finns ej. ST-lakarna saknar kompletta individuella utbildningsprogram.
Atgérd krévs.

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
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 innebér att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och 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

]
]
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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

]
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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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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.



Schemalagd handledning sker regelbundet 1 timme per manad. Handledningstillfallen
dokumenteras av ST-lakarna. Kompetensbeddmningar sker i form av sit-in, mini-cex, DOPS
och 360 graders i mindre omfattning. Sidoutbildning foljs inte upp optimalt.

Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

KR KIKRIE]

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

Allmanna 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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

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

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

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

NEN

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-undervisning, med koppling till Socialstyrelsens delmal, sker ca 2 timmar per manad och
ar ledda av studierektorn. Varje vecka har enheten lakarmdte med visningspatienter, klinisk
diskussionsfall och mojlighet for lakare att referera fran utbildninga/konferenser.
Operationsrond/tumorrond 1 gang per vecka, med operationsplanering, falldiskussioner
och PAD-genomgang. Kurser och utbildningsmoment planeras enligt malbeskrivningen. Tid
for sjalvstudier finns schemalagt 4 timmar per vecka. ST-lakarna har goda mojligheter att
delta i nationella och internationella konferenser/kurser men far da sjalva sta for
kostnaden.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

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



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Diskussion av vetenskaplig litteratur och granskning av vetenskaplig artiklar sker. Ingen
aktiv forskning bedrivs pa enheten. ST-ldkarna har méjlighet att genomféra ett
kvalitetsarbete och ett vetenskapligt arbete. ST-lakarna deltar ej aktiv i enhetens kvalitets-
och patientsakerhetsarbete. Atgarder kravs.

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

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.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarens kommunikativa kompetens beddéms fortldpande. ST-lakarna ges mojlighet att
handleda randande ST-lakare fran primarvarden men handledning av detta och
strukturerad aterkoppling sker ej. ST-lakarna far undervisa bl.a underskéterskor pa
enheten, men strukturerad aterkoppling saknas. Bedomning av da ST-lakare praktiserar
ledarskapsmoment sker ej. Atgarder krévs.

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 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

TR OORIRIRE &)L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



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

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Vi infor foljande atgarder: 1. ST-lakare turas om att bevaka den interna jourtelefonen som
vara remittenter kontaktar vid akuta fragor gallande patienter. 2. Vi infor fler akuta tider
(bade nybesok samt aterbesok) i vara ST-lakares grundschema (dagligen 2-4 st beroende pa
schema) 3. Extern randning pa sjukhusklinik (hudklinik) som har akuta fall sdkerstalls dar
det skall framga i tjanstgoringsintyget att det ingatt i en tillfredsstallande omfattning.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
30/11

Ansvarig for genomforandet
Mattias Karlgvist

Datum fér uppféljning
1/1 2025

Ansvarig for uppféljningen
Anders Landgren

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



Planerad atgard
SR planerar in ett enskilt méte med de tre kvarvarande ST-lakarna vid kliniken for att for

varje C-delmal ga igenom alla gjorda och kommande moment av placeringar, randningar,
litteraturlasning, kurser och arbetsmoment som ar/blir aktuella. Har anges hur och var
kunskapsinhamtningen sker och hur det utvarderats. Dessa infOrs sedan in av ST-Iakaren
under respektive delmal i dokumentet for ST-utbildningsprogrammet. Detta enligt den
instruktion som SPUR-inspektorerna angivit vid genomgangen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
30/11

Ansvarig for genomforandet
SR Hakan Hedstrand

Datum fér uppféljning
1/1 2025

Ansvarig for uppféljningen
Anders Landgren

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
SR planerar in revision av ST-utbildningsprogrammet tillsammans med respektive ST-lakare

vid 2 handledningstillfalle/ar. Nasta planerade tillfalle ar dec 2024. Denna planering finns
dokumenterad i klinikens dokumentation for ST i KIV.

Datum nar atgarden ska vara genomford
30/12

Ansvarig for genomforandet
SR Hakan Hedstrand

Datum fér uppféljning
1/1 2025

Ansvarig fér uppféljningen
Anders Landgren



Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Planerad atgard

Intern utbildningsaktivitet: SR ser till att den interna utbildningen fortgar med alla de
moment sa som angivits i vid SPUR-inspetionen och som finns dokumenterat i KIV. Extern
utbildningsaktivitet: SR tar kontakt med ansvarig pa respektive randningsenhet innan och
under randning. Aven ett besok vid berérd enhet sker. Dessa kontakter utvérderas och
dokumenteras efter randning enl separat mall i KIV. | samrdd med SR och respektive ST-
lakare sker anmalan till alla planerade kurser och randningar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30/11

Ansvarig for genomforandet
SR Hakan Hedstrand

Datum fér uppfoljning
1/1 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Mattias Karlgvist

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



Planerad atgard

Ny skriftlig rutin tas fram och implementeras i vart kvalitetsledningssytem KiV (Kvalitet i
Varden) enligt: 1. ST-lakaren deltar aktivt i klinikens ledningsgrupps méten vid 2 tillfallen
per ar. 2. ST-lakaren deltar aktivt i den arliga kvalitets- och miljérevisionen (kliniken ar
kvalitet- och miljocertifierad enligt ISO) 3. ST-lakaren deltar aktivt i klinikens
avvikelsehantering som del i klinikens systematiska kvalitet-/miljé samt arbetsmiljdarbete.

Datum nar atgarden ska vara genomford
30/11

Ansvarig for genomforandet
Mattias Karlgvist

Datum fér uppféljning
1/1 2025

Ansvarig for uppféljningen
Anders Landgren

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

Planerad atgard

Vara ST-lakare skall ges 6kade majligheter att ta del i arbetsuppgifter som innefattar
ledarskapssituationer. Exempel pa sadana uppgifter ar 1) handledning av randande
allmanlakare 2) utbildning av andra personalkategorier, 3) ledning av arbetsplatstraffar,
samt 4)ledning av nischade arbetsgrupper (t.e.x ljusgrupp, kirurgigrupp etc) )

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
241130

Ansvarig for genomforandet
Anders Landgren

Datum fér uppféljning
250101

Ansvarig for uppféljningen
Mattias Karlgvist



ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Vi planerar att lagga till en skriftlig rutin dar det framgar att handledaren skall ge en skriflig
utvardering efter moment som innefattar ledarskapsutveckling . | rutinen skall ocksa
framga att dessa utvarderingar skall behandlas vid paféljande handledningstillfalle och att
ett fortryckt utvarderingsblad skall finnas tillgangligt for handledaren.Denna skriftliga rutin
kommer att laggas in i vart digitala kvailitetssystem (KIV) och kommer att vara lattilllganglig
for alla anstallda. Rutinen implementeras under hésten -24. Planering med Unilab fortgar
om multiprofessionell patologirond 1 gang/man dar ST-ldkare har presenterande roll.

Datum nar atgarden ska vara genomford
241130

Ansvarig for genomforandet
Anders Landgren

Datum fér uppfoljning
250101

Ansvarig for uppféljningen
Mattias Karlgvist

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



Planerad atgard

Vi planerar att lagga till en skriftlig rutin dar det framgar att handledaren skall ge en skriflig
utvardering efter moment som innefattar undervisningsmoment.. | rutinen skall ocksa
framga att dessa utvarderingar skall behandlas vid paféljande handledningstillfalle och att
ett fortryckt utvarderingsblad skall finnas tillgangligt for handledaren.Denna skriftliga rutin
kommer att laggas in i vart digitala kvailitetssystem (KIV) och kommer att vara lattilllganglig
for alla anstallda. Rutinen kommer att implementeras under hosten -24. Vidare kommer 1)
ST-lakarna att delta i KRYs internutbildningsvecka under nov varje ar fr.o.m 2024 och
framaover med varsin digital forelasning om 30 min som spelas in och utvarderas utifran
dokument i KIV tillsammans med handledare efterat. 2) Som redovisats vid SPUR-besdket
ansvarar ST-lakarna 1-2 ggr/termin for varsin Journal Club och egen forelasning vid
klinikens manadsundervisning. Dessa utvarderas enl dokument i KIV)

Datum nar atgarden ska vara genomford
241130

Ansvarig for genomforandet
Anders Landgren

Datum fér uppféljning
250101

Ansvarig for uppféljningen
Hakan Hedstrand

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



Planerad atgard
Vi planerar att lagga till en skriftlig rutin dar det framgar att handledaren skall ge en skriflig

utvardering efter moment som innefattar handledningssituationer.. | rutinen skall ocksa
framga att dessa utvarderingar skall behandlas vid paféljande handledningstillfalle och att
ett fortryckt utvarderingsblad skall finnas tillgangligt for handledaren.Denna skriftliga rutin
kommer att laggas in i vart digitala kvailitetssystem (KIV) och kommer att vara lattilllganglig
for alla anstallda . Rutinen kommer att implementeras under hosten -24

Datum nar atgarden ska vara genomford
241130

Ansvarig for genomforandet
Anders Landgren

Datum fér uppféljning
250101

Ansvarig for uppféljningen
Mattias Karlqvist



