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Gott utbildningsklimat med néra tillgang till klinisk handledning och instruktion.
Bred allman internmedicinsk verksamhet som ger en god internmedicinsk grund.

God tillgang till regionala styrdokument och det finns regelbunden
kvalitetsuppfoéljning/verksamhetsberattelse for ST-utbildningen.

ST-lakarna ges forutsattningar for att utveckla hog grad av sjalvstandighet.
Klinikstudierektor medverkar i rekrytering av nya ST-lakare.

Vél samordnad och planerad sidotjanstgoring utifran SIMs rekommendationer och
malbeskrivningens krav.

Goda mojligheter till C-malskurser.

Det finns uppféljning av att varje ST-ldkare gér och dokumenterar minst en
kompetensbeddémning i manaden.

Kollegium for ST-lakarnas utvardering av handledarna har inforts.

De svagheter som lyftes i forra SPUR-granskningen har atgardats.

Akutmottagningen i Landskrona tar inte emot Prio-1-ambulanser, varfor strukturerad
larmtraning enbart kan tillgodoses vid sidotjanstgoring.

Planeringen av ST-lakarnas mottagning sker inte i tillracklig omfattning utifran SIMs
kompetensmal.

Planeringen i IUP for utbildningsaktiviteter och beddmning av C-mal ar otydligt.
Klinikens internutbildning ar inte anpassad efter ST-lakarnas behov.
ST-ldkarna deltar inte i remissbeddmning.

Beddmning av ST-lakarens kompetens i att kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information sker inte regelmassigt.

ST-lakarna ar inte personliga handledare for AT-lakare/vikarierande underlakare innan
leg.



Overvag att 6ka andelen sidotjanstgéring pé stérre akutmottagning for att tillgodose
kompetens i sjalvstandigt handlaggande av larm.

Skapa rutin for att patienter bokas till ST-lakarmottagning utifran ST-lakarnas
utbildningsbehov.

Mer strukturerad handledning och beddmning i samband med mottagning, till
exempel genom "gaffelmottagning"

Komplettera mallen for IUP med tydligare planering for utbildningsaktiviteter och
bedémning av C-malen.

Planera internutbildningen sa att den i storre utstrackning moter ST-lakarnas
utbildningsbehov.

Lat ST-lakarna delta i remissbedémning.

Genomfor redan paborjad struktur for regelbundna méten dar ST-lakare presenterar
och granskar vetenskapliga studier tillsammans med specialister

Infor kontinuerlig strukturerad bedémning av vetenskaplig kompetens.

Lat ST-lakarna vara personliga handledare for AT-ldkare och planera fér hur
"handledning pa handledning" ska ske.



VO internmedicin i Landskrona ar en mindre medicinklinik med tre internmedicinska
vardavdelningar med profilering stroke/eftervard efter ortopediska ingrepp, kardiologi och
lungmedicin/endokrinologi. Totalt finns det 54 vardplatser. Upptagningsomradet &ar 60000
invanare.

Akutmottagningen/narakuten ar 6ppen vardagar klockan 8-17 och bemannas av AT-, ST-
och vikarierande underldkare som ocksa ar nattjour for inneliggande patienter. Dagtid
finns en dagbakjour placerad pa akutmottagningen och denna bemannas av specialist eller
erfaren ST-lakare. Bakjour finns jourtid i beredskap i hemmet samt dagtid pa helgen. Det
finns en anestesisjukskoterska i beredskap. Akutmottagningen tar inte emot prio1-
ambulanser utan dessa gar till Skanes universitetssjukhus (SUS) eller Helsingborg

Det finns hjartmottagning inklusive klinisk fysiologi, diabetes- och endokrinmottagning
samt neurologi- och lungmottagning. Infektionskonsult kommer till sjukhuset en dag i
veckan. ASIH-konsult finns via lank en dag i veckan. Verksamheten har tillgang till ett mobilt
team som kan gora halvakuta hembesdk och uppféljningar. Sjukhuset har ingen
intensivvardsavdelning.

Kliniken tar emot sidotjdnstgérande ST-lakare fran primarvarden, AT-ldkare och
lakarstudenter fran termin 6.

Region Skane har évergripande skriftliga riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras
och utvarderas. Det finns en dvergripande ST-organisation inom SUS med specificerade
mal for ST-utbildningen, arlig kvalitetsuppfoljning, ST/handledar-uppstartsseminarium och
handledarkurs. Det genomférdes en interngranskning av ST pa SUS 2022.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 15 fast anstallda specialistlakare, flertalet innehar ytterligare en basspecialitet
inom de internmedicinska specialiteterna eller neurologi. Det finns tio stycken ST-lakare i
internmedicin. En specialist gér for narvarande ST inom kardiologi och en inom
endokrinologi.

Alla personliga handledare har genomgatt handledarutbildning. Det finns regelbundna
traffar for handledarna pa kliniken minst tva ganger per ar och studierektor har dven
gemensamma traffar for ST-Iakare och handledare. Kliniken har fem disputerade lakare.

Klinikstudierektor har avsatt tid for uppdraget.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna 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 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 &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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar andamalsenliga for verksamhetens behov. Avdelningsexpeditionernas
utforming ger mojlighet till handledning. Mottagningslokalerna ar adekvat utrustade.
Jourrummen har adekvat standard. P& akutmottagningen finns ultraljudsutrustning for
POCUS.

ST-lakarna har egna arbetsplatser med tillgang till dator. Det finns goda forutsattningar for
digitalt deltagande i utbildningar och moten. Tillgang till e-tidskrifter och digitala
beslutsstod finns via sjukhusbiblioteket SUS Lund. Lanade bécker skickas till arbetsplatsen
via internpost.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna har individuella utbildningsprogram med olika utférande beroende pa nar ST
paborjades. Det finns nu en mall for IUP som utgar fran malbeskrivningen.

| Landskrona tjanstgor ST-ldkarna pa akutmottagning dagtid och som nattjour med ansvar
for vardavdelningarna. Dessutom tjanstgoring pa avdelningarna samt pa hjart-, endokrin-
och neurologmottagning. En kompetensbeskrivning for att borja ga dagbakjour har borjat
tillampas.

Kliniken har en samordnad planering for den sidotjanstgoring som kravs for att uppna
malbeskrivningens krav. Sidotjanstgéringen utgor 40-50% av den totala tjanstgoringstiden.

Sidotjanstgoring utfors mestadels pa SUS Lund; Akutmottagning med larmtraning 1,5
manad, AIMA/MAVA 2 manader, kardiologi inkl HIA 6 manader, lungmedicin 2 manader,
infektionsmedicin 3 manader, njurmedicin 3 manader och endokrinologi 3 manader
Dessutom ingar tjanstgoring i mobila teamet i Landskrona. Sista aret i ST finns mojlighet till
valfri sidotjanstgoring.

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 fér hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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

]
]
]

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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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.



Alla ST-lakare har en personlig handledare som har genomgatt handledarutbildning. Flera
handledare har ansvar for tva ST-lakare. Det finns 6vergripande regionala riktlinjer for
handledning dar struktur, frekvens och bedémningsmallar finns beskrivna.

Uppdatering av handledarutbildning sker i samband med uppstartsseminarium via SUS
och klinikens handledartraffar (minst tva ganger om aret). Studierektor ordnar dven
gemensamma traffar for ST-lakare och handledare pa kliniken.

Handledningstid finns en gang i veckan efter morgonmétet och den personliga
handledningen sker da eller pa annan avtalad tid. Sidotjanstgoring planeras och féljs upp i
den personliga handledningen. ST-ldkare har forutom utsedd handledare under
sidotjanstgoring aven kontinuerlig kontakt med sin personliga handledare pa hemkliniken.
En mall for aterkoppling efter sidotjanstgoring har borjat anvandas.

Specialistlakarkollegium genomfors 2-3 ganger under ST och dokumenteras skriftligt av
handledaren. Andra kompetensbedémningsmetoder anvands kontinuerligt och
obligatoriska bedémningar finns planerade i klinikens mall for IUP. ST-lakarna rapporterar
in minst en genomférd kompetensbedémning per manad till studierektor Det finns en arlig
rapport inom SUS for dokumenterad kompetensbedémning och handledarsamtal.

SUS har ett stdddokument vid problem med handledningen och vid svarigheter att uppna

kompetenskrav har atgarder vidtagits av kliniken.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdéd och vagledning med
utgangspunkt 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 tjanstgéringen.

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

]
]
]

]
]

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

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.



Kurs for alla a- och b-delmal arrangeras av Region Skane och SUS, delvis via Framtidens
specialistlakare (FSL). Det finns goda mojligheter att fa ga externa c-malskurser.

ST-lakare erbjuds extern POCUS-utbildning och handledd traning i samband med
sidotjanstgoring. Det finns ett pagdende arbete for att skapa intern process for utveckling
av kompetensen i POCUS pa kliniken.

Kliniken har internutbildning for alla lakare tre ganger i veckan. Det arrangeras en ST-dag
en gang per termin med specifik utbildning for ST-lakarna. Utbildningarna dokumenteras i
IUP.

Det finns mojlighet till schemalagd sjalvstudietid motsvarande 4 timmar per manad och ST-
ldkarna férankrar innehdllet med sina handledare.

ST-lakarna uppmanas att genomfdra SIM’s progresstest och forvantas genomfoéra

specialistexamen.

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 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.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 krévs.

Region Skane erbjuder kurs i medicinsk vetenskap och det finns goda mojligheter for
genomfdrande av skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. Tid for detta
kan avsattas upp till 10 veckor. Verksamheten har fem disputerade ldkare.

Beddmning av ST-lakares kompetens i att kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information sker inte strukturerat. Kvalitetsarbete pagar for att ateruppta Journal Club for
pa kliniken.

Ambitionen ar att alla ST-lakare ska genomfora systematiska kvalitetsarbeten och redovisa
dessa i gemensamma forum. For detta kan det avsattas tid upp till 5 veckor. Det finns
mojlighet att sdka SUS kurs STyrkelyftet for de allmanna kompetenserna, aven
innefattande patientsakerhetsarbete, kvalitets- och férbattringsarbete.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen &r 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 r&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.



Regionen och SUS erbjuder ledarskaps-, organisations- och handledarkurs i olika form, till
exempel STyrkelyftet.

ST-lakarnas kommunikativa kompetens beddéms med bland annat MiniCex och
rondutvardering. Vid sidotjanstgoring pa akutmottagning gors larmutvardering enligt
SWESEMs mall. Infor specialistlakarkollegium gors 360-gradersbeddémning dar aven
aterkoppling fran andra professioner inhamtas.

Aterkoppling sker pa ST-ldkarnas kliniska instruktion av AT-lakare, vikarierande underlikare
och lakarstudenter pa avdelning och akutmottagning. ST-lakare ar utsedda kliniska
handledare for lakarstudenter for korta perioder i ssamband med gemensam tjanstgoring
pa till exempel vardavdelning. ST-lakare ar inte personliga handledare at AT-
lakare/vikarierande underlakare.

ST-lakare bidrar till klinikens internutbildning, till exempel genom
patientfallspresentationer och referat fran kurser och sidotjanstgoring. Mall for
aterkoppling av muntlig presentation anvands.

Nagra ST-lakare har ansvarsuppdrag pa kliniken.

Det finns avsatta tillfallen med teamtraning pa akuten med efterféljande reflektion och
aterkoppling. P& avdelningen tillampas reflektion utifran Grona Korset. | samband med ST-
dagar haller studierektor i reflektion kring etiska fragestallningar.

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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet 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.

KIKRD RIRITRIRD KK

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 méjlighet 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 foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



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

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

Planerad atgard
Under vt/ht 2024 har en av vara ST lakare som kvalitetsarbete genomgaende arbetat med

att planera, implementera samt félja upp en journal club pa kliniken. Inledningsvis
presenterades arbetet i foreldsningsform fér samtliga medarbetare och harefter startade vi
upp sessionerna under ledning av den aktuella ST-lakaren. Inom ST gruppen roterar
harefter ansvaret for val av artikel samt presentation pa kliniken. Vi har valt att lagga méte
obligatoriskt for legitimerade medarbetare med vikt pa att ansvarig handledare ar pa plats,
palast, for att sedermera anvanda sig av ovanstaende som underlag for vidare diskussion
samt bedémning av ST ldkarens kunskap kring vetenskapliga metoder och forskningsetiska
principer. Dokumentation sker i ST ldkarens IUP. | var senaste version av IUP pa kliniken
har vi framhavt ovanstaende kompetens som diskussionsunderlag for [6pande
handledarsamtal. | samband med obligatorisk presentation av det individuella medicinsk
vetenskapliga arbetet pa kliniken ges ytterligare mojlighet att utvardera kompetensen hos
den enskilda ST lakaren.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2024-09-04

Ansvarig for genomforandet
Eyad Raya

Datum fér uppfoljning
2024-10-01

Ansvarig for uppfoljningen
Eyad Raja, Andrea Kippner Gottmark



ST-lakaren bedéms 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

Under vt/ht 2024 har en av vara ST lakare som kvalitetsarbete genomgaende arbetat med
att planera, implementera samt félja upp en journal club pa kliniken. Inledningsvis
presenterades arbetet i forelasningsform for samtliga medarbetare och harefter startade vi
upp sessionerna under ledning av den aktuella ST-lakaren. Inom ST gruppen roterar
harefter ansvaret for val av artikel samt presentation pa kliniken. Vi har valt att lagga méte
obligatoriskt for legitimerade medarbetare med vikt pa att ansvarig handledare ar pa plats,
palast, for att sedermera anvéanda sig av ovanstaende som underlag for vidare diskussion
samt bedomning av ST lakarens férmaga att kritiskt granska, vardera och tillampa
vetenskaplig information. Dokumentation sker i ST lakarens IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-09-04

Ansvarig féor genomférandet
Eyad Raja

Datum fér uppfoljning
2024-10-01

Ansvarig for uppfoljningen
Eyad Raya, Andrea Kippner Gottmark



