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Valfungerande klinik med ett gott utbildningsklimat.

Hogt i tak, latt att fraga specialisten/bakjouren. Det finns kompetens inom samtliga
grenar av barnmedicin.

Bra stod fran bakjouren under jourtjanstgoring.

Stor bredd pa verksamheten.

Engagerad studierektor som traffar alla ST-lakare/handledare tidigt.

Bra utbildningsorganisation med dvergripande SR och gemensamma styrdokument.
Sammanhallen forskningsenhet.

Latt att rekrytera ST-lakare.

Sammanhallen strukturerad teoretisk utbildning avseende a-, b- och ¢-mal i ST-ab
samt BASTU.

Utmarkt samarbete mellan 6ppenvard BUMM samt slutenvarden. Stor forstaelse for

varandra.
Bra struktur pa introduktion samt fungerade schemalagd handledning pd BUMM.

Forskningsmajligheter under ST erbjuds pa ett strukturerat satt for de som ar
intresserade.

IUP - en ny mall finns, dock saknas en tydlig koppling mellan utbildningsmal, aktivitet
och beddomning i c-delmalen.

Barnkliniken kraver inget vetenskapligt arbete hos de ST-lakare som gjort ett arbete
motsvarande mastersniva pa ldkarutbildningen. Det finns da en risk att de ST-lakare
som inte gor ett vetenskapligt arbete under ST och inte heller ar doktorander inte far
en adekvat bedomning avseende kompetens i vetenskapligt forhallningssatt. For att
kunna bedéma detta racker det inte med enbart specialistkollegium. Kompetensen
behover bedémas pa flera satt ver tid.

ST-lakarens kompetens i undervisning och handledning beddms inte.

Brist pa mottagningsrum medfor fran och till svarigheter att fa till mottagningstider
fér ST-1akarna.

Vid fokusperioder (PRG-planering) finns rutiner men strukturen skiljer sig mellan
amnesomradena och &r inte helt tydlig for ST-ldkaren.



Tydliggora kopplingen mellan delmal, utbildningsaktivitet och bedémning, antingen i
IUP eller i ett separat dokument.

Man behover utarbeta en strukturerad plan hur man ska na maluppfyllelse for
vetenskapligt forhallningsatt for de som inte genomfor ett vetenskapligt arbete under
ST.

Tydligare struktur hur man ska uppna c-malen samt hur man ska bedéma
kompetensen inom respektive omrade. Kan med férdel knytas till respektive PRG-
omrade eller den enskildes IUP (se punkt 1).

Introduktions-progammet kan forbattras med synliggdérande av vilka kompetenser
som kravs for att ga primarjour.

Scenariotraning pa neo och barnakuten eller CEPS/HLR krav innan primarjour.
Strukturerad aterkoppling vid artikelgranskning.
Aterkoppling vid undervisning av lékarstudenter, exempelvis av ansvarig specialist.

Handleda randande ldkare med stéd och aterkoppling pa handledning.



Barnsjukvarden ar uppdelad i tva kliniker, med varsin verksamhetschef. Dels Barnkliniken
med sluten och specialiserad vard, dels Barn- och ungdomsenheten med ett bredare
allmanpediatrisk uppdrag. Barn- och ungdomsenheten driver bland annat
barnmottagningarna i Jonkoping, Huskvarna, Eksjo och Varnamo. Det finns ocksa tva
studierektorer, en avgdende och en som ar tilltradande. Barnkliniken omfattar tva
vardavdelningar med 18 respektive 16 platser.

P3 barnkliniken arbetar 18 specialister medan ytterligare 31 specialister arbetar pa
Barnhabiliteringen, Futurum, BUMM och BUP. Det finns fyra disputerade specialister pa
barnkliniken och ytterligare sex stycken inom 6vriga anslutna kliniker, samt totalt fem
doktorander. P kliniken finns 12 ST-lakare varav tre stycken just nu ar foraldralediga. 11 av
dessa ar anstéllda pa barnkliniken och en &r anstélld pa BUMM. Pa kliniken finns 9
handledare och pa BUMM finns 2 handledare.

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, utéver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Barnkliniken Ryhov ar ett lanssjukhus men aven en certifierad universitetssjukvardsenhet.
Det ar en allsidig klinik dar det finns goda forutsattningar for att genomféra en
specialistutbildning i pediatrik. Pa central niva finns en bra organisation av utbildning dar
studierektor arvoderas separat fran den enskilda kliniken. Det finns ocksa en mycket tydlig
struktur kring hur ST skall genomféras avseende a- och b- delmalen.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Generellt finns &ndamalsenliga lokaler pa barnkliniken Ryhov med bra utrymmen for
l&kare bade pa barnavdelningarna och dagvarden. P4 mottagningen kan det ibland saknas
rum for att all mottagning skall kunna genomféras samtidigt, men lokalerna ar i 6vrigt
adekvata.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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.



Enligt den nya checklistan sa stélls hogre krav pa IUP. Man framhaller sarskilt att det ar
viktigt med kopplingen mellan delmal, utbildningsaktivitet och beddmningar. Det finns
varken pa kliniken eller hos den enskilde ST-ldkaren en tydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktiviteter och bedémning. Darfér uppfyller inte IUP i nuvarande format kraven
enligt checklistan. Det finns plats att fylla i detta i IUP, men vi uppfattar att detta inte ar
gjort for den enskilde ST-lakaren.

Jourtjanstgoring har i perioder varit en valdigt stor del av tjanstgoringen. Ett arbete kring
introduktion till tjdnstgéringen har gjorts och kan forbattras annu mer.

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 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
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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.



Handledning ar inte inplanerad i schemat av schemaléaggare, men planeras anda in av ST

och HL i adekvat utstrackning. Precis i bérjan pa ST kunde en tatare handledning

efterstravas, forslagsvis varannan vecka. Denna skulle med fordel kunna planeras i férvag.

ST-lakarnas sidoplacering f6ljs inte upp strukturerat.

Foreskrift

]
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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.

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

Allmanna rad

]
]
]

NN

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 specialiseringstjanstgoring. 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
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

En mycket bra struktur for ST-lakarens teoretiska utbildning avseende bada a- b, och c-
delmalen finns regionalt. IUP innehaller planerade utbildningsaktiviteter men inte
sjalvstudier. Dock planeras sjalvstudier in i schemat, varfor kliniken far godkant pa denna
punkt.

Féreskrift
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 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.

Allmanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehdller 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Goda forutsattningar finns for att gora ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer. Flera av specialisterna pa kliniken ar disputerade och nagra av ST-lakarna har
paborjat en doktorandutbildning.

Man har dock i den centrala organisationen bestamt att ST-lakare som gjort ett
vetenskapligt arbete pa mastersniva inte behdver gora ett nytt arbete oavsett forordning.
Om nagot mastersarbete inte utforts innan ST maste dock ST-lakaren utfora ett
vetenskapligt arbete. Da man inte i 6vrigt bedémer ST-ldkarens kompetens inom medicinsk
vetenskap kontinuerligt pa ett strukturerat satt ar det svart att uppna maluppfyllelse for de
ST-lakare som valt att inte gora ett vetenskapligt arbete under ST.

Kompetensen behdver bedomas kontinuerligt Gver tid pa flera satt. Ett satt ar journal clubs
med en skriftlig aterkoppling till ST-lakaren efterat. Andra exempel kan vara att delta vid
disputation eller annan vetenskaplig sammankomst och aterrapportera pa arbetsplatsen.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

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

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

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Pa kliniken har man pa ett allt mer strukturerat satt borjat anvanda bedémningsmallar
inom de flesta omraden. Dock bedémer man inte ST-ldkarens kompetens i undervisning
och handledning fortlopande.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

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

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

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

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.



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

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

Planerad atgard

Den generella IUP-mall som vi rekommenderar for alla ST-lakare kommer att uppdateras
med forvalda forslag pa utbildningsaktiviteter och bedémningsverktyg for de olika c-
delmalen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Olle Fridholm, ST-studierektor, tillsammans med ST-lakare Jakob Martinsson

Datum fér uppféljning
2025-08-31

Ansvarig for uppféljningen
Simon Rundquist, Verksamhetschef

ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vérdera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.



Planerad atgard
Samtliga ST-lakare i Region Jonkdpings lan genomgar redan kurs i medicinsk vetenskap, dar

kurs i litteratursokning ingar. Region Jonkopings lans évergripande dokument "ST-koncept"
uppdateras med en forslagslista pa utbildningsaktiviteter gallande medicinsk vetenskap.
De ST-lakare som valjer att inte genomfora nytt vetenskapligt arbete eller paborja
doktorandstudier rekommenderas traning i medicinsk vetenskap genom att genomftra
flera aktiviteter i listan nedan. Aven de som gér nytt arbete rekommenderas vélja ut ndgra
aktiviteter. IUP-mallen uppdateras med dessa forslag under delmalet "medicinsk
vetenskap". Handledare ska folja upp genomforda aktiviteter. « Delta aktivt i journal clubs *
Granska vetenskapliga artiklar och presentera for handledare ¢« Delta i specialitetsférenings
eller andra vetenskapliga moten, aterrapportera pa kliniken ¢+ Skriva en patientinformation
« Skriva eller omarbeta ett medicinskt PM efter litteratursokning * Skriva en etikansdkan
(som 6vning) « Delta i planering av en vetenskaplig studie * Delta i disputation eller
halvtidskontroll, aterrapportera pa arbetsplatsen « Bihandleda lakarstudent i vetenskapligt
arbete

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-30

Ansvarig for genomforandet
Johannes Bengnér, 6vergripande ST-studierektor

Datum fér uppfoljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Staffan Hagg, FoU-chef Region Jonkdpings lan

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



Planerad atgard
ST-lakarna pa Barnkliniken ar aktiva vad galler presentation av fall, vetenskapliga artiklar,

nya riktlinjer/PM de skrivit. Vi har redan infort en ny rutin, dar det ligger en mall
"Aterkoppling muntlig presentation" i den méteslokal dér vi oftast traffas. ST-ldkarna ska
bedomas varje gang de gér muntlig presentation, och har eget ansvar for att valja ut
lamplig specialist som genomfér bedomning med efterféljande aterkoppling. Vidare ar alla
ST-lakarna aktiva i att halla seminarier och/eller férelasningar for lakarstudenter pa termin
10. Barnkliniken har nyligen avdelat en disputerad specialist i syfte just att stotta och
beddma ST-lakarna i denna roll, enligt samma princip som ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-03-31

Ansvarig for genomforandet
Simon Rundquist

Datum fér uppféljning
2025-05-31

Ansvarig for uppféljningen
Simon Rundquist, verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakarna pa Barnkliniken ar engagerade i handledning av lakarstudenter, AT-lakare och

randande ST-ldkare fran bland annat primarvarden. Vi kommer att inféra en ny skriftlig
rutin dar ST-lakare ser till att bli bedémda i egen handledarroll av avdelningsansvarig
specialist pa barnavdelningen, eller av dagbakjour pa akutmottagningen. Bedomning ska
ske med hjalp av utvarderingsverktygen DOPS och/eller mini-CEX, med sarskilt fokus pa
punkterna "ledarskap och pedagogik" samt "kommunikation". Detta ska ske minst en gang
per termin och ST, och ska féljas upp av handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Olle Fridholm, ST-studierektor tillsammans med Johan Anderzén, handledare

Datum fér uppféljning
2025-08-31

Ansvarig for uppféljningen
Simon Rundquist, verksamhetschef



