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Gott utbildningsklimat

God kollegial kultur och personkdannedom

Engagerad studierektor

Engagerad verksamhetschef

Tydliga dokument och riktlinjer avseende verksamheten
ST-lakarna far tidigt egna ansvarsuppdrag inom kliniken
Valfungerande och berikande grupphandledningsméten
Det finns tillgang till digitalt vetenskapligt bibliotek

Positiv utveckling efter foregdende SPUR-inspektion 2019

Skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas (t.ex. enligt
specialitetsféreningens rekommendationer) saknas

Det finns internt utbildningsprogram pa kliniken men det &r fér narvarande inte
kopplat till delmalen.

Den ortogeriatriska patientgruppen har otillracklig bredd, t.ex. saknas
hoftfrakturgruppen.

ST-lakarna far ej tillracklig handledning pa handledning och undervisning
Valfungerande doktorandprogram saknas
Auskultation hos Verksamhetschef eller motsvarande sker ej

Studierektor har otillrackligt med tid avsatt for uppdraget



Koppla internutbildningen till c-malen i malbeskrivningen

Mojliggora att ST-lakarna far handlagga ortogeriatriska patienter sdsom
hoftfrakturpatienter

Ge ST-lakarna handledning pa handledning och undervisning

Utarbeta skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas (t.ex. enligt
specilitetsforeningens rekommendationer)

Mojliggora att forskningsintresserade ST-lakare far ta del av ett valfungerande
doktorandprogram

Mojliggora for ST-lakare att auskultera hos verksamhetschef

Utdka tiden for studierektorsuppdraget



Geriatriska kliniken pa Vastmanlands sjukhus bedriver verksamhet med en vardavdelning
om 23 platser, inriktning akutgeriatrik och slutenvardsrehabilitering. Medelvardtiden under
2023 var 12,4 dagar och antal varddagar 10391. Patienter laggs in via akutmottgningen
samt via andra kliniker pa remiss. Man tar emot ortogeriatriska patienter med fallskador
som ej ar i behov av operation. Dock férekommer patienter som vardas efter hoftfraktur i
begransad omfattning. Atgarder krévs.

Radiologi och laboratorieverksamhet finns inom sjukhuset. Oppenvard bedrivs i form av
minnesmottagning och Geriatrisk 6ppenvardsrehabilitering (GOR). Geriatriken omfattas av
medicinklinikens jourverksamhet och ST-lakarna gér medicinjourveckor med bl.a.
husjoursuppdrag under hela sin placering inom geriatrik. Rutiner for intern granskning av
ST-utbildningens kvalitet saknas.

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
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

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Kliniken har 5 specialister i geriatrik varav verksamhetschef och studierektor ingdr samt 2

specialister i allmanmedicin som kompletterar med ST i geriatrik. Man har 10 ST- lakare

varav 2 under dubbelspecialisering (se ovan). En ST-lakare ar disputerad. Alla handledare

har adekvat handledarutbildning. Skriftliga instruktioner for handledning finns.

Paramedicinsk personal ar anstélld vid den naraliggande rehabenheten.

Foreskrift

]

K K KIKRIE]

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.

Allméanna rad

]

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.

Verksamheten bedrivs pa Vastmanlands sjukhus i Vasteras. Avdelningen och mottagningen
har fina lokaler med adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling. Pa
avdelningen finns en valutrustad lakarexpedition med flera datorer. P4 mottagningen har
ST-lakarna rymliga arbetsrum med egen datorarbetsplats och maéjlighet att forvara
tillhorigheter. Det finns tillgang till digitalt vetenskapligt bibliotek.

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



Det finns skriftligt introduktionsprogram for nya ST-lakare. Alla ST-lakare har en mycket val
strukturerad individuell utbildningsplan (IUP) dar tjanstgéring och aktiviteter kopplas till
maluppfyllelse. IUP &r ett levande arbetsdokument som revideras kontinuerligt. Dock
saknas skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas (t.ex. enligt
specialitetsforeningens riktlinjer). Atgarder kravs.

Studierektor har avsatt 2 tim/v for uppdraget. Enligt Region Vastmanlands riktlinjer bor
tiden vara 6-8 tim/vecka. Studierektor utgor organisatoriskt stdd till verksamheten. Alla
legitimerade lakare som vikarierar har handledning och IUP i enlighet med ST.

Under granskningen pavisades 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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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.



Utbildnings- och arbetsklimatet ar mycket gott. Det kollegiala stodet i det dagliga kliniska
arbetet ar mycket gott. Alla handledare och studierektor har adekvat specialistutbildning
och handledarutbildning.

Handledarsamtal sker varannan manad och dokumenteras till storsta delen. Utover
enskilda handledarsamtal halles lunchtid veckovis grupphandledningsméten dar man drar
intressanta fall, diskuterar etik, policys pa kliniken m.m.

Det finns tydliga skriftliga rutiner for hur handledning ska genomfoéras. Strukturerade
kompetensutvecklingsinstrument, som 360 graders, mini-cex och CBD, anvands. ST-
kollegium genomfdrs 1-2 ggr/termin.

Under sidotjanstgoring sker kommunikationen mellan geriatrik och randningsklinik till stor
del via studierektor. Har kan handledarna involveras i hdgre grad. Verksamhetschefen har
arliga medarbetarsamtal med ST- ldkarna.

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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

KR KIKRTE]

(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.



Utbildningsmoment och kurser planeras in enligt malbeskrivningen. Avsatt tid for
sjalvstudier schemaldgges en dag per manad. Kurser for A- och B- delmal ges centralt inom
regionen. Extern utbildning i C- malen utgéres av kurser, dar Lipus-certifierade kurser skall
vajas i forsta hand. Darutdver ar intern teoretisk utbildning schemalagd varje vecka for alla
ldkare pa kliniken dar ST-ldkarna deltar regelmassigt. Innehallet i dessa ar dock inte direkt
kopplade till malbeskrivningen for uppfyllelse av C-malen i geriatrik.

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

@

O
O

O

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare deltar i regelbundna Journal Clubs pa kliniken, 3-4 ggr/ termin. Tva

vetenskapliga artiklar har har publicerats de senaste tva aren men nagot valfungerande

doktorandprogram finns inte. ST-lakarna har goda majligheter att genomftra ett

vetenskapligt arbete och ett kvalitetsarbete. Dessa arbeten presenteras muntligt inom

regionen. ST- lakare far tidigt under tjanstgoringen ansvara for uppdrag inom

patientsakerhet och kvalitetsarbete.

Foreskrift

]
]

AN RSN

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

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.

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

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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 tillgadng 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna genomgar kurser som omfattar delmal A och B i regionens regi. ST-lakarna far
leda avdelningsronder och teamronder. ST-lakarna ges tillfalle att handleda lakarstudenter
och AT- lakare

ST-lakarnas fardigheter i ledarskapskompetens bedéms och aterkopplas fortiépande.
Moijlighet finns att delta i reflektionsgrupp pa vardavdelning samt tillgodoses varje vecka
aven under gemensamma "handledningsmoten" lunchtid dar alla lakare deltar. Man ges
mojlighet att undervisa kollegor och 6vrig personal men aterkoppling pa denna sker i ringa
grad. Handledning pa handledning samt kommunikation saknas och behover utvecklas.
Atgarder kravs.

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

]

LR ORIRIC &K

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

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

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
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.






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

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

Den ortogeriatriska verksamheten omfattar i dagslaget fa patienter med hoftfrakturer. Ett
arbete for implementering av hoéftspar ar paborjat tillsammans med ortopediska kliniken.
Planen ar att dldre patienter med hoftfrakturer ska ga till geriatriken postoperativt for
eftervard och rehabilitering.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Arskiftet 2025/2026

Ansvarig for genomfoérandet
Tf verksamhetschef Armin Hashemi

Datum fér uppféljning
2026-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard
Uppdatering av var kliniks lokala handlingsplan fér ST-utbildning genom att lagga till en del

dar varje c-delmal bryts ner och sammankopplas med aktuella delar i
kompetensbeskrivningen for den gemensamma kunskapsbasen och
kompetensbeskrivningen for huvudutbildningen i geriatrik samt vilka
tjanstgoringsplaceringar, teoretiska studier, kurser och interna utbildningar som
behovs/rekommenderas for maluppfyllelse.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2025-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
1. Reflektion i inomprofessionell grupp kring kommunikation vid onsdagshandledningarna

2 ganger/termin. 2. Att sakerstalla att varje ST-lakare ska fa aterkoppling/handledning kring
specifika samtalssituationer: rondarbete, brytpunktssamtal, samtal med tolk, samtal med
patient med kognitiv svikt, rehabiliteringsmote och samtal med arg/missnéjd patient el
anhorig. ST lakaren ansvarar for att utvardering efter en tids rondarbete goérs minst en
gang/termin samt ombesorjer att en strukturerad aterkoppling ges av specialist nar ovan
listade samtal har genomforts av ST-lakaren i narvaro av specialist. Medsittning vid
utredningssvar/aterbesék p& minnesmottagningen. Aterkoppling fran ssk som &r med vid
patientbesok. Utvardering 360 grader pa avdelningen. Inféra krav pa att varje ST-lakaren
har medsittning av specialist vid nybesok/utredningssvar/aterbesok pa
minnesmottagningen

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2025-06-01

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
En kollega utses vid internutbildning och journalclub och ger aterkoppling till ansvarig ST-

lékare i direkt anslutning till motet. Aterkoppling efter tisdagsférelasning for avd.personal
dar en specialistkollega sitter med och ger aterkoppling i direkt anslutning till foredraget. +
aterkoppling fran en eller flera dhorare. ST-lakaren ansvarar for att utse nagon som
aterkopplar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2025-06-01

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
1. ST-lakare i slutet av ST som ar satt pa specialistposition: avdelad specialist sitter med

under nagra timmar en gang i veckan nar ST-lakaren gar igenom planer, inkomna svar,
beslut mm tillsammans med sin underldkare. Aven medsittning av specialist under 1-2
formiddagar/termin med fokus pa ST-lakarens handledning av UL och 6vrig personal. ST
lakaren ansvarar att samboka dessa formiddagar med aktuell specialist. 2. Nar
lakarstuderande kommer till kliniken for praktik fran 2026: ST-lakaren som ar underlékare
pa samma team som lakarstudenten ansvarar for handledning av studenten under ronder
och avdelningsarbete. Skriftlig feedback fran studenten till ST-lakaren och feedback fran
studentplaceringsansvarig lakare. En specialist sitter med vid ett handledningstillfalle
mellan student och ST-lakare. Studentansvarig lakare ansvarar for aterkoppling till ST-
lakarens huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
punkt 1: fran och med 2025-01-13 punkt 2: 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor, schemaansvarig lakare, studentansvarig lakare

Datum fér uppféljning
punkt1: 2025-06-01 punkt 2: 2026, efter att tva omgangar ldkarstuderande varit hos oss

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor tillsammans med schemaansvarig ldkare och studentansvarig lakare.



