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Aktiv och engagerad studierektor som har arbetat med att strukturera upp ST med
stod av ledningen.

ST-lakare och specialister jobbar nara varandra och det finns goda mojligheter att
fraga vb.

Oppet klimat

Kontinuerlig feedback ges kliniska instruktdrer men ocksa av exempelvis genetiska
vagledare i samband med sammottagningar

Bra struktur kring bedémning av genetisk kompetens med bedémningsmallar och ST-
kollegium.

Valfungerande handledarutbildning med uppdatering i samband med varje ny ST-
lakare.

Kompetenta, engagerade handledare.

Tydlig struktur kring handledningen.

Bra uppfoljning och revidering av IUP.

Bra format for dokumentation av ST-lakarnas utbildning och bedémniningar.
ST engageras i utvecklingsarbetet pa kliniken.

Mojlighet for ST-lakare att delta vid externa granskningar - GenQA
Valstrukturerad internutbilidning

Bra arbetsplatser for ST-lakarna.



Fatal specialister och da kan den dagliga instruktionen ibland brista samt att det blir
skort ifall ndgon ar sjuk/vabbar.

Fa mojligheter for ST-lakare att héra andra ST-ldkares resonemang om fall i den
kliniska vardagen (t.ex. rond).

Att det inte finns s& manga specialister i tjanst gor att det kan bli vissa fordrojningar i
utredningar da ST inte stammer av i tid

For mycket tid laggs pa skickebrevsflodet vilket gor att det finns mindre tid att lara sig
olika metoder.

Det finns struktur kring upplarning av labmetoder men finns behov av ytterligare
instruktion och bedémning under tidig tjanstgoring pa lab

Ingen tydlig koppling mellan utbilidningsaktiviteter och bedémningsmetoder i lUPN.

Inget upparbetat samarbete med universitetet for att framja forskning och
vetenskaplig utveckling.

Oklart for bade for handledare och ST-lakare vad som ingar i begreppet ledarskap och
kommunikation och darfor blir bedémningen och aterkopplingen vag.

Dokumentation &éver olika placeringar som ingar i ST saknas i lokala riktlinjer.

Det finns bara ett mottagningsrum som dessutom ligger langt fran kliniken



Forbattra lokala riktlinjer for ST-utbildningen sa att det framgar vilka moment pa
klinisk genetik skall ingd i tjanstgoringen; samt hur kvalitetsarbete, pedagogik mm
skall bedémas och aterkopplas

ST-lakaren behover mer handledning (inkl bedémning och aterkoppling) nar de bérjar
sjalvstandigt arbeta i de laborativa flddena, t.ex. "sit-in" pa lab

Forbattrad utbildning om labmetoder tidigare under ST-utbildningen

Mer tid for aktiviteter som ingar i malbeskrivningen "genetisk laboratoriediagnostik"
istallet for skickebrev

Inféra regelbundna patientronder dar ST kan héra om ST-kollegors fall

Tva mottagningsrum nara varandra behovs sa att aldre kollega finns tillganglig da ST-
ldkaren behdver direkt hjalp/aterkoppling vid exempelvis syndromstatus

Forbattrat samarbete med Linkdpings universitet, tex gemensamma seminarier.
Inféra regelbundna journal clubs

Forslag att definiera ledarskap och kommunikation i ST kollegiemallen, samt vilka
utbildningsaktiviteter som ingar och hur de skall bedémas



Universitetssjukhuset i Linkoping liggercentralt i Linping och har ett upptagningsomrade pa
ca 1 miljoner invanare och omfattar Region Ostergétland, Region Kalmar lan och Region
Jonkopings 1an. Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och
sjukdomspanormama for att malbeskrivningen skall kunna uppfyllas med undantag av
forvarvade tillstand. Detta innebar att ST-lakarna under en tid har en placering vid en
genetisk klinik som erbjuder detta. Det finns 6vergripande skriftliga riktliner fér Regionen
for hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas vilket dverenstammer med
forfattningen.

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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga handledare &r specialister i klinisk genetik och har genomgatt
handledarutbildning som innefattar de moment som kravs enligt malbeskrivningen. En
specialistkompetent studierektor finns. Antalet specialister ar tillrackligt stort for att racka
till for handledning. Ibland finns inte tillrdckligt manga instruktorer pa plats for att kunna
ge instruktioner/aterkoppling direkt. Det finns en generell 6vergripande
uppdragsbeskrivning for studierektorn avseende ansvarsfordelning och arbetsuppgifter.
Det finns skriftliga instruktioner for handledare. Handledarna deltar i utformningen av
utbildiningsplanerna och dessa revideras regelbundet vid handledarsamtalen. Utbilidning
och fortbildning halls regelbundet fér handledarna av studierektor. Det finns tillrdckligt
manga disputerade lakare pa kliniken for att kunna fungera som vetenskapliga handledare.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga 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 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.

ST-lakarna har stora och andamalsenliga skrivrum. Det finns avsatta platser pa laboratoriet
dar ST-lakare kan sitta. Det finns bara ett mottagningsrum pa kliniken och det ar placerat i
en byggnad med relativt lang gdngvag fran dvriga kliniken vilket gor att det ej ar mojligt att
pa enkelt satt fa stod vid patientmotet exempelvis vid syndrombedémning. Det finns
tillracklig tillgang till medicinsk och vetenskaplig information. Det finns ett medicinskt
bibliotek pa sjukhuset. Det finns mojligheter till distansarbete.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora 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.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod 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 kravs.



Verksamtheten har lokala skriftliga rutiner men det saknas styrande dokument for
tjidnstgoringensupplagg. Jourtjanstgoring ingar ej i verksamheten. Alla ST-lakare har
individuella utbilidningsprogram och utbildningen foljer malbeskrivningen. Studierektorn
utgor en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-ldkare.
Verksamhetschefen har arliga utvecklingssamtal med ST-ldkarna. Verksamhetschefen
inhamtar information fran de olika placeringar infér dessa samtal. Det finns ett utarbetat
introduktionsprogram for ST-ldkarna. En del av tjanstgoringen (Férvarvade tillstand) maste
gbras pa en annan genetisk klinik, Studierektorn har utformat en struktur och ett program
fér internutbilidning vid kliniken.

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

]

]

]

]
]

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

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.



Varje ST-lakare har en personlig handledare och handledningen utgar ifran det individuella
utbilidningsprogrammet. Det finns tydliga riktlinjer for handledning och forslag pa intervall
och aktiviteter under handledarsamtal. Handledarsamtalen dokumenteras.
Specialistkollegium utfors minst en gang per ar. Det gors regelbundna
progressionsbedémningar och metoderna ar kanda av bade handledare och ST-lakare. ST-
lakarna ges fortlopande instruktioner och feedback fran 6vriga personalkoategorier.
Handledningen planeras in regelbundet. Det finns en atergardsplan vid svarigheter under
ST men denna var inte allméant kénd. Sidoutbildiningarna bedoms av handledare pa plats
men huvudhandledaren stammer inte alltid av med den lokala handledaren.

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 fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

IR KIKRIE]

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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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

]

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.



Det finns en bra struktur for internutbildningen och maéjlighet att delta i externa kurser.
Sjalvstudier fanns schemalagda med det fanns ingen detaljerad plan fér innehallet i dessa
dagar.

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:

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 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Vetenskap: Alla ST ges méjlighet att gora ett vetenskapligt arbete inkl relevanta kurser
under arbetstid och far bedomning och aterkoppling pa detta. De far presentera projektet
pa fredagsméten med Klinisk genetik och Precisionsmedicin. Det saknas dock samarbete
med universitetet vilket gor att det saknas mdjlighet att presentera det vetenskapliga
arbetet i ett storre vetenskapligt forum och det finns inte latt tillgang till ett
doktorandprogram. Vidare saknas regeloundna moéten dar ST far kritiskt granska
vetenskaplig literatur under handledning.

Kvalitetsarbete och patientsakerhet: Alla ST gor ett kvalitetsarbete under handledning och
far bedémning och aterkoppling pa detta. Dock sa saknas det information om hur
bedémning och aterkoppling skall géras i lokala ST riktlinjer och i det individuella
studieplanet. ST uppmuntras delta i klinikens patientsakerhetsarbete.

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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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 &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.

Ledarskap: ST-lakarna har flera roller dar de far utéva ledarskap och genom att delvis
arbeta i team pa lab, ta ansvar for arbetsuppgifterna och delta i klinikens utvecklingsarbete
da de utévar medarbetarskap och dessa kompetenser bedéms pa ST kollegiet och pa 360
graders bedomning. Alla ST deltar i en ledarskapsutbildning som organiseras av regionen.

Kommunikation: Alla ST beddms avseende deras muntliga och skriftliga kommunikation via
sit-in, pa ST kollegiet och I6pande genom bedémning av journaler, brev och provsvar. Dock
sa saknas en mojlighet att reflektera kring detta i interprofessionell grupp.

Undervisning: ST lakarna deltar i undervisning av lakarstudenter bade med forelasningar
och genom att handleda studenter inom VFU. De far aterkoppling fran studenterna. Dock
sa saknas majlighet att undervisa och handleda under handledning och det finns inte
heller méjlighet till reflektion Gver pedagogiska fragor i mellanprofessionell grupp.



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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
L]
L]

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.






