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Utbildningsvanlig och intresserad klinik med bra tillgang till informell handledning i
vardagen

Stort utbud av basal urologi

Strukturerad ST utbildning med ett genomtankt grundschema
Valfungerande organisation kring A och B mal

Regelbunden ST utbildning

Bra operationmgjlighet for ST lakare inom relevant kirurgi

Fint samarbete med schemalaggare for optimering av ST utbildningen och ett stort
plus for schemalagd inlasningstid

Bedémningsverktyg anvéands i begransad omfattning och oftast med fokus pa
praktiska moment/fardigheter

IUP finns men utnyttjas inte for kontroll av maluppfyllelse
Produktion kommer ofta fore utbildning och ST ldkare anvands som "luckfyllare"
Verksamhet pa 3 olika orter med betydande pendling

Kliniken ansvarar for stor del av den kirurgiska jourverksamheten, vilket negativt
paverkar den urologiska utbildningen

Vardagliga kliniska situationer utnyttjas inte for bedémning av ledarskap och
kommunikation

Tydlig 5-ars snurra med program for ST -halvdagarna och eventuellt utoka antalet
Tydlig struktur pa handledartraffar

Redovisningskrav pa inlasningstiden, forslagsvis i samband med handledartraffarna
In service assessment och att genomféra EBU examen

Stalla krav pa att ST lakaren ska lamna in minst 4 olika bedémningar infor varje
specialistkollegium



Egen urologisk klinik uppdelad pa tre sjukhus med betydande pendlingsavstand. Leasingbil
finns for pendlingen som till viss del tacks pa arbetstid. Sammantaget erbjuder sjukhusen
tillsammans ett brett urologiskt panorama, med tydlig uppdelning av urologiska
ansvarsomraden pa de olika orterna med t.ex. robotassisterad kirurgi pa Ryhov, TUR-B och
dagkirurgiska skrotala ingrepp i Eksjo samt stenbehandlingar och LUTS-operationer i
Varnamo. Varje sjukhus har akutverksamhet och urologiska vardplatser. Viss
hogspecialiserad urologisk vard erbjuds inte i regionen sdsom tex cystektomier och
barnurologi. Méjlighet till randning pa universitetssjukhus finns, men utnyttjas i 1ag grad.
Tydliga skriftliga riktlinjer finns fran vardgivaren for hur ST ska genomféras och for hur
bedémning av kompetens ska goras. Specialistkollegium utfors en gang per ar.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Klinikens lakarstab bestar av 12 specialister, varav 9 ar éverlakare och 3 specialistlakare.
Det finns en bitradande professor, som dock ar tjanstledig. En av dverlakarna ar
disputerad. Det finns 5 ST lakare och en vik UL med sikte pa ST.

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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna 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.

Det bedrivs verksamhet pa 3 olika orter, men denna granskning omfattar endast lokaler pa
Ryhov. Alla ST lakare har egen arbetsplats oavsett vilken ort de arbetar pa. Tillgang till
digitalt bibliotek finns och dven ett mindre urologiskt fysiskt sddant i konferensrummet pa
Ryhov. Avdelningen har 13 vardplatser och ligger pa samma plan som lakarnas arbetsrum.
Mottagningen ligger i samma byggnad nagra vaningar ner och har adekvat urologisk
utrustning. Man utfor transperinela fusionsbiopsier och cystoskopier men cystometri
utfors pa bestallning av klin fys. Regionala MDKer av relevans finns etablerade och ar
valfungerande. Morgonmaoten med lansoverskridande jourrapport digitalt dagligen.

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

I:I 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 krévs.



Ett 5-arigt grundschema finns for utbildningen och f6ljs i stort sett. Man startar tidigt med
jourverksamhet och har en langre randutbildning pa allmankirurgisk klinik i slutet av ST
med fokus pa operativ tréning. ST Idkarna som narmar sig slutet pa ST har haft en
betydande kirurgjourbelastning, dar férdelningen har grundats i procentuell férdelning
mellan kirurgisk och urologisk klinik oberoende av antal ST-lakare vilket i praktiken har
inneburit fler kirurgjourer for urologiska ST-lakare an for dem fran kir.klin. Studierektor
engagerar sig markbart i ST och héller handledarutbildningar samt specialistkollegium
arligen med tydlig struktur och handledare aterkopplar till ST-lakarna. Alla ST lakare har en
IUP som baseras pa malbeskrivningen fran SoS och SUFs utbildningsbok, dock saknas ofta
vid uppféljning en korrelation till klinisk placering och avstdmning om det specifika
delmalet ar uppfyllt, framforallt vad géller den teoretiska kunskapen.

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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST lakarna med respektive handledare gar tidigt under ST utbildningen en gemensam
handledarutbildning i regi av ST- ab programmet. Antalet randningar under utbildningen ar
begransade. Under kirurgirandningen (som ar den alla ST lakare har inplanerad) finns en
namngiven bihandledare utsedd. Med tanke pa att ST lakarna under utbildningen tjanstgor
pa 3 olika orter, under 6-12 manader per ort, skulle detta kunna betraktas som randningar.
Nagon tydlig bihandledare under de placeringarna finns inte. Vi anser att det skulle kunna
vara av varde att infora det. Dock har alla ST-lakare god informell kontakt med
huvudhandledare under hela utbildningsperioden. ST lakarna bedéms arligen i samband
med specialistkollegium, som ar valfungerande och etablerat. Andra bedomningsverktyg
anvands men inte i speciellt stor utstrackning och oftast med fokus pa praktiska moment.

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



Allméanna rad

]
]
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]
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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
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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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakarna tar i olika utstrackning eget ansvar for sin teoretiska utbildning. ST-lakarna far
delta i relevanta kurser och en internationell kongress accepteras i slutet av ST. Deltagande
i Urologiveckan uppmuntras under hela utbildningen. Fér A- och B-mal har regionen en
tydligt uppstyrd utbildning (ST-ab). Interna ST-utbildningstillfallen finns med Journal Club
och genomgang av storre omraden inom specialiteten. Skulle kunna styras om till ett
rullande 5-arsschema for att tdcka C-delmalen. Uppféljning/kontroll av
kunskapsinhamtningen kan férbattras och etablerade bedémningsinstrument kan med
fordel anvandas for detta. Féreslas att man infor specialistkollegium dven samtalar kring
de teoretiska kunskapsbehoven och inbegriper dessa i beddomning infér godkannande av
placering inom ramen for IUP. Rekommenderar att kliniken star for kostnad for EBU In
service assessment samt for EUREP kurs och EBU examen. Infér EBU examen bdr 2 veckors
inldsningstid erbjudas.

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
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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.

Utbildning och kurs avseende det vetenskapliga- och kvalitetsarbetet erbjuds inom ramen

for ST-ab. Flera av ST-lakarna vanta till slutet av ST utbildningen innan de genomférs. Det

vetenskapliga arbetet ar beroende av klinikens bitradande professor, som kommer med

forslag pa @mnen. Han &r for narvarande tjanstledig, vilket gor systemet sarbart. Dock

framkommer att man kan fa stod fran organisationen ST-ab, vilket vi féreslar att man

utnyttjar. Kliniken har regelbunden granskning av artiklar vilka ST-lakarna turas om att

presentera. FOr narvarande ar ingen av ST-lakarna doktorandanmald.

Foreskrift

]
]
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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 féreligger.

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 lakare handleder studenter och AT-lakare, men far inte kontinuerlig bedomning eller
strukturerad aterkoppling i detta annat an via enkater till AT-lakare under kirurgjourer. ST-
lakarna rondar initialt med handledare pa 2 av sjukhusen, pa det tredje oftast endast som
stod till rondande specialist/6verlakare. Detta torde kunna utnyttjas som tillfalle att
utvardera kompetensen inom ledarskap och kommunikation. Man skulle ocksa kunna ha
"sit-ins" vid t.ex. svara samtal pa mottagning eller avdelning. ST-ldkarna skulle ocksa t.ex.
en gang per termin kunna undervisa studenter eller évrig personal under handledning for
aterkoppling.

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

]
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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 fortldpande 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]
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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.

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) skall granskas vid tvd handledarsamtal
arligen och vid behov revideras i samrad med studierektor och verksamhetschef. IUP skall
aven diskuteras vid arligt medarbetarsamtal med verksamhetschef. Varje granskning och
eventuell revidering skall dokumenteras.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-01-01

Ansvarig for genomfoérandet
Anders Jonsson

Datum fér uppféljning
2025-04-01

Ansvarig for uppféljningen
Ingrid Erlandsson

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



Planerad atgard
Varje ST-lakare skall genomfora handledarsamtal varannan manad for uppfoljning av

aktuella delmal under aktuell period. Dessa skall dokumenteras av ST-lakaren.
Bihandledare skall utses nar ST-lakare tjanstgor pa enhet dar huvudhandledare ej befinner
sig. Relevanta bedémningsinstrument skall anvdandas minst sex ganger arligen. Minst tva av
dessa bor fokusera pa A- och B-mal. Dokumentationen forvaras i behérighetsstyrda
mappar inom organisationen dit ST-lakare, huvudhandledare, studierektor och
verksamhetschef har tillgang.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Anders Jonsson

Datum fér uppféljning
2025-04-01

Ansvarig for uppféljningen
Anders Jonsson

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



Planerad atgard

Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) skall granskas vid tva handledarsamtal
arligen och vid behov revideras i samrad med studierektor och verksamhetschef. De
fortlopande bedomningarna skall vara inriktade pa de laromal som ar relevanta for ST-
lakarens aktuella placering och dokumenteras enligt ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Anders Jonsson

Datum fér uppféljning
2025-04-01

Ansvarig for uppféljningen
Anders Jonsson

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

Planerad atgard
Vi kommer att implementera strukturerad utvardering av placering pa vardavdelning

inklusive ledande av rondsituation. Bedémningar skall ocksa géras i samband med ingrepp
pa operation eller mottagning samt ledande av MDK. Fokus skall ligga pa ST-lakarens
formaga att leda och samverka. Bedémning och aterkoppling gors enligt regionen
dokument "Bedomning av A- och B-mal". Varje ST-lakare skall ges mojlighet att auskultera
vid klinikens ledningsgruppsmaoten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Anders Jonsson

Datum fér uppféljning
2025-04-01

Ansvarig for uppféljningen
Anders Jonsson



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

Planerad atgard
Pa kliniken har vi aterkommande Journal Clubs och Micro Teach-tillfallen dar ST-lakarna ar

foredragande. Varje ST-lakare har denna uppgift minst tva ganger arligen. | samband med
dessa skall senior kollega bedéma och ge feedback pa presentationen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Anders Jonsson

Datum fér uppféljning
2025-04-01

Ansvarig for uppféljningen
Anders Jonsson

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



Planerad atgard
En strukturerad bedémning av ST-ldkarens handledarkompetens skall géras atminstone

arligen. Detta sker exempelvis genom observation av handledning av junior kollega/annan
profession i praktiskt moment pa mottagning, avdelning eller operation. Vid dessa tillfallen
kommer ST-lakaren fa aterkoppling, som dokumenteras, fran bade adept och senior
kollega. Verksamhetschefen far daven kontinuerligt del av de utvarderingar som AT-lakare
gor angaende ST-ldkarnas handledning och kommunikation pa akutmottagningen. Detta
aterkopplas till respektive ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Anders Jonsson

Datum fér uppféljning
2025-04-01

Ansvarig for uppféljningen
Anders Jonsson



