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Stor klinik med bred verksamhet och en stor vilja att lara ut. Det rader en positiv
stamning i lakargruppen. Specialistlakare ringer till ST-lakare for att ge mojlighet att
vara med pa diverse utbildningsaktiviteter.

ST-ldkarna trivs pa kliniken och far bra stod av 6vriga kollegor, lakarchef och
verksamhetschef. Utbildningsklimatet ar tilldtande med majlighet att stélla fragor
samt erkanna potentiella misstag.

Studierektorerna ar nytilltradda och har ett mycket stort engagemang for sitt uppdrag.
Losningen med tva studierektorer &r bra och kommer att ge en mindre sarbar
organisation och stérre mojligheter till utveckling.

Forskningsarbete bedrivs av engagerade och vetenskapligt meriterade kollegor, bland
annat i samarbete med Linkopings Universitet.

Inférandet av mellanjour pa kliniken har férbattrat utbildnings- och arbetsmiljon for
ST l&dkare avsevart. Nu finns dven en méjlighet for battre inskolning av nyblivna
specialister i bakjourslinjen.

Mycket uppskattat "in-house" barnanestesi placering pa dagkirurgin i 2-3 manader
dar informell dterkoppling sker.

Olika interprofessionella teamtraningar och simuleringar ar etablerade i den kliniska
vardagen.

Vélfungerande specialistldkarkollegium ager rum en gang om aret for alla ST-lakare.



Kontinuerlig intern utbildning for ST-lakare samt évriga lakare bor férbattras.

Regelbunden inlasningstid, tid for handledning och samtal behover prioriteras sa att
de inte stalls in pga. produktion och bemanning.

Det Individuella utbildningsprogram (IUP) behover utvecklas avseende uppféljning och
bedémning pa delmalsniva. Generellt bor ST-ldkarnas progression dokumenteras
battre.

Implementering av lokala malbeskrivningar som ar kopplade till placeringarna med
regelbundna formella bedémningar samt foljande aterkoppling.

Tva studierektorer med ansvar for tre sjukhus har bara 15% tid var, avsatt for sitt
arbete vilket beddms vara for lite. De har bade ett dvergripande regionansvar och
ansvaret for varje enskilt sjukhus och enskild ST lakare.

Senaste tidens 6kade jourbelastning for ST-lakarna upplevs belastande och paverkar
utbildningsmiljon negativt.

Tid for reflektion och regelbundna handledartraffar saknas.

Konstant rekrytering av nya ST-lakare behover fortsatta for att uppratthalla en bra
utbildningsmiljé och sékra framtidens kompetensférsorjning.



Aterinfor regelbunden intern utbildning for ST-ldkare. Det finns stor
utvecklingspotential for den regionala utbildningen och samarbeten mellan
sjukhusen.

Hoj den akademiska nivan pa kliniken ytterligare med till exempel inférandet av en
regelbunden Journal Club dar man diskuterar, foljer upp och aterkopplar ST-ldkarnas
progression i vetenskaplig kompetens.

Malbeskrivningen for introduktionsaret bor utvecklas och koppla ihop delmal,
utbildningsaktivitet och uppféljning. Generellt dnskar ST-lakarna battre kontinuitet
och struktur for placeringarna efter introduktionsaret.

Resultaten fran arliga ST-enkéten bor anvandas i kvalitetssdkringen av ST utbildningen
och aven ST-lakarnas kvalitets- och forbattringsarbete kan anvandas for flera
utbildningsrelaterade férbattringsprojekt.

Infor regelbundna handledartraffar for klinikens handledare fér pedagogisk utbildning
samt majlighet for erfarenhetsutbyte.

Utnyttja den valfungerande dagkirurgiska enheten battre och 13t dven ST-lakare vara
placerade dar. Tidigare inskolning pa ECT och MR 6nskas av ST-lakarna for att fa en
bredare kompetens.

Aterkoppling fran sidoplacering maste ske. Rutiner behover skapas for detta.

ST-lakare har 6nskemal om att fa veta i forvag nar de ska handleda lédkarstudenter och
AT-lakare for att kunna forbereda sig. M6jliggér handledning och undervisning under
handledning for att utveckla ST-lakarnas pedagogiska kompetens.

Ta vara pa mojligheten att inkludera lakare i det sa kallade "Etik café” pa IVA for att fa
en mojlighet att reflektera i grupp kring svara etiska fragestallningar.



Lanssjukhus med stort upptagningsomrade pa ca 150 000 invanare plus en del
regiondvergripande uppdrag. 8 IVA platser (~614 vtf ar) med blandat sjukdomspanorama,
41 UVA/postop-platser samt 18 OP-salar (~10 150 op/ar) och férlossningsverksamhet
(~1883 forlossningar/ar). Siffror avser ar 2023. Stor dagkirurgisk verksamhet omfattande
barnanestesiverksamhet (~1668 /ar). Bred dygnet runt verksamhet i 6vrigt. Etablerat
samarbete avseende specialanestesi/IVA Thorax, Neuro, Barn och Brannskada med
respektive Universitetssjukhus i Linkdping, Géteborg och Uppsala. Sjukvardsgrupp larmas
nagon gang i veckan for prehospitala handelser.

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.



Lakarstaben bestar av 40 specialistlakare varav 7 nyblivna specialistldkare samt 7 ST-lakare
i olika faser under sin specialiseringstjanstgoring.

Alla huvudansvariga handledare har gatt en adekvat handledarutbildning. Tva disputerade
l&kare (varav en docent) med omfattande forskning som involverar manga medarbetare i
olika projekt.

Tva engagerade studierektorer som tjanstgor i Jonkoping med ansvar for tre sjukhus har
bara 15% tid var, avsatt for sitt arbete vilket bedoms vara for lite. De har bade ett
Overgripande regionansvar och ansvaret for varje enskilt sjukhus och enskild ST ldkare.

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 majlighet 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.

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.

Sjukhus med valgenomtankt planlésning och andamalsenliga lokaler samt modern
utrustning. Funktionella och delade arbetsplatser finns for ST-lakarna. En lakarexpedition
for ostort datorarbete saknas pa operationsavdelningen.

Bibliotekstjanst med bibliotekarie, vetenskapliga databaser och IT tjanster finns.

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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D 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.



Alla ST-lakare genomgar en uppskattat och tydlig introduktion under det forsta aret. Det
ingar salsplacering med narkos-ssk, introduktion i narkoslékaruppgifter, placering pa IVA
samt 1 manad pa neonatalavdelningen. Senare under ST:n tillkommer 3 manader
barnplacering pa dagkirurgin samt 1 manad inom Klinisk fysiologi. Efter introduktionsaret
och nagra bredvid jourer gar ST-lakare primarjour med mellanjour pa huset och bakjour i
hemmet.

Sammanhangande placeringar pa operation med bra kontinuitet dagtid behéver
tillgodoses i stérre utstrackning. Mer tid pa IVA dagtid efterfragas av flera ST-lakare.

For att forbattra den kliniska utbildningen och underlatta kontinuerlig bedémning och
aterkoppling, sa bor det finnas malbeskrivningar pa delmalsniva.

Strukturerad utvardering och aterkoppling av extern sidotjanstgéringen behdéver inféras
och en rutin for detta bor etableras.

Interprofessionell teamtraning ar implementerad och férekommer regelbundet.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten 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 genomfora 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 tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet 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.



For att uppna foljsamhet enligt foreskriften kravs det mer formella, inplanerade och
dokumenterade bedémningar som utgar fran det individuella utbildningsprogrammet och
pa delmalsniva. Detta for att minimera risken att missa viktiga delar i malbeskrivningen.
Det forekommer informella tillfallen dar ST-lakarna observeras och aterkoppling sker dock
behodver dokumentationen forbattras generellt. Studierektorerna behéver ta del av
bedémningarna. En handledarkurs ingar i regionens véaletablerade kurs STab dar ST-
lakaren deltar tillsammans med sin huvudansvariga handledare. Handledarsamtal
forekommer oplanerat och sporadisk och behdver planeras och genomfdras mer
strukturerad. Aterkoppling fran specialistldkarkollegier sker via handledare och
studierektor. Handledare far aterkoppling via ett instrument som kallas "Effect”.

Handledartraffar for utbildning och utbyte av erfarenhet och kunskap mellan handledarna
behover etableras. Det finns en regionovergripande sida pa intranatet dar viktiga
dokument avseende ST-utbildning samlas. Det centrala styrande dokument for ST-
utbildning skulle kunna utvecklas mer avseende ansvarsférdelning, handledning och
kompetensuppfoljning.

Nar ST lakarna handleder eller undervisar bor det emellanat ske under handledning och
med efterfoljande aterkoppling. Detta behdver planeras in i den kliniska vardagen.

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

Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgéringen.

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

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

TR LTRIE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen 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 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,

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 rader en stor generositet avseende kurser man far gd som ST-ldkare. Den interna
utbildningen for ST-lakare behover nystartas och utvecklas, i basta fall i samarbete med
regionens 6vriga sjukhus. Sa kallad "micro-teach” forekommer sporadisk under vissa
lakarmoten. Etablera en vana att prata om larorika fall kombinerad med relevanta artiklar
pa till exempel morgonméten. ST-lakare behover rapportera och diskutera sina lardomar
fran sina kurser for att lyfta utbildningsklimatet pa kliniken. ST-lakare kan fa i uppgift att
ansvara for dessa moten vilket aven blir en tréaning i undervisning och ledarskap.

Det finns mojlighet att delta pa externa digitala utbildningar via regionala ST-utbildningar i
Linképing, Uppsala och Véastra Gotaland men dessa schemalaggs inte.

Tid for egna studier boér schemalaggas regelbundet.

Digitalt stod i form av ett regiondvergripande bibliotek med tillgang till tidskrifter och E-
bdcker finns.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

For att framja utveckling av den vetenskapliga kompetensen rekommenderas
aterkommande Journal Clubs for hela lakargruppen. Detta borde ske pa arbetstid. 12-15
publikationer publicerades eller presenterades pa vetenskapliga méten de senaste 2 aren.
Det finns tillgang till ett doktorandprogram och inga problem att hitta handledare for sitt
vetenskapliga arbete.

Att anvanda sig ut av det vetenskapliga arbetet fran grundutbildningen bidrar inte till en
progression av vetenskaplig kompetens under ST-utbildningen. Ett vetenskapligt arbete
rekommenderas for att kunna beddoma maluppfyllelse.

Den fortldpande bedémningen av kvalitets- och patientsakerhetstankande bor forbattras.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Ledarskap och kommunikativ kompetens foljs upp i det dagliga arbetet, via

handledarsamtal och pa specialistlakarkollegium. Uppfoljning och aterkoppling behover

dock formaliseras och dokumenteras kontinuerligt under ST-utbildningen. Detta kan till

exempel forbattras med delmalinriktade och planerade formella bedomningar.

Aterkoppling pé ledarskapskompetensen sker delvis under olika typer av teamtréning som

forkommer regelbundet.

Onskemé&l om mer etiska diskussioner &r ndgot som kommit upp i samtalen med ST-

lakarna.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan for atgarder. 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

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

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

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.



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

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

Planerad atgard

Malbeskrivningar, pd delmalsniva, for alla kliniska placeringar ska utformas och i dessa ska
det ocksa beskrivas hur den kontinuerliga bedémningen ska ske enligt kdnda mallar (t.ex.
DOPS, Mini-CEX, CBD). Information/utbildning i lakarkollegiet gallande dessa mallar och de
nya malbeskrivningarna kommer ske. Diskussion och férandring, tillsammans med
schemalaggare, verksamhetschef och lakarchef, gallande tjanstgoringens upplagg och
forsok att utforma den till att bli mindre oregelbunden och mer i block-form. Darefter
utforma riktlinje/dokument gallande detta.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer, Verksamhetschef, Schemalaggare, Lakarchef

Datum fér uppféljning
VT 2026

Ansvarig fér uppféljningen
ST-Studierektorer

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

Revision av mall for IUP med battre struktur gallande kopplingen delmal,
utbildningsaktivitet och bedémning. Darefter kommer information/utbildning gallande
vikten av och anvandningen av IUP ske, bade till handledare och ST-lakare. Aterkommande
diskussioner och paminnelser om vikten av revision av IUP vid regelbundna
Handledartraffar och ST-traffar som planeras att startas upp. Vidare planeras det ocksa att
utformas informationsdokument for ST-lakare och handledare (ABC for ST-lakare
respektive ABC for Handledare) dar denna information ocksa kommer beskrivas. Ett battre
digitalt verktyg som fortydligar kopplingen mellan delmal, utbildningsaktivitet och
beddémning ska ocksa forsoka implementeras. | nuldget pagar diskussion om att eventuellt
bérja med programmet "ST-plan”. | annat fall far att annan forbattring
diskuteras/implementeras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer, Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
VT 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard
Malbeskrivningar, pa delmalsniva, for alla kliniska placeringar ska utformas och i dessa ska

det ocksa beskrivas hur den kontinuerliga bedomningen ska ske enligt kdnda mallar (t.ex.
DOPS, Mini-CEX, CBD). Information/utbildning i lakarkollegiet gallande dessa mallar och de
nya malbeskrivningarna kommer ske. Tydliggérande och utbildning i handledarrollen
kommer ocksa ske i regelbundet aterkommande Handledartraffar som planeras att startas.
Vidare planeras det ocksa att utformas informationsdokument fér ST-lakare och
handledare (ABC for ST-lakare respektive ABC for Handledare) dar denna information ocksa
kommer beskrivas. Diskussion och efterfoljande implementering, tillsammans med
schemalaggare, av ny struktur kring schemalaggningen av regelbundna handledarsamtal.
Ett battre digitalt verktyg som fortydligar kopplingen mellan delmal, utbildningsaktivitet och
bedoémning ska ocksa forsoka implementeras. | nuldget pagar diskussion om att eventuellt
bérja med programmet "ST-plan”. | annat fall far att annan forbattring
diskuteras/implementeras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer, Verksamhetschef, Schemalaggare

Datum fér uppféljning
VT 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard
Malbeskrivningar, pa delmalsniva, for alla kliniska placeringar ska utformas och i dessa ska

det ocksa beskrivas hur den kontinuerliga bedomningen ska ske enligt kdanda mallar (t.ex.
DOPS, Mini-CEX, CBD). Information/utbildning i lakarkollegiet gallande dessa mallar och de
nya malbeskrivningarna kommer ske. Férdjupad information/utbildning/diskussion kring
detta kommer ocksa ske i regelbundet aterkommande Handledartraffar som planeras att
startas. Vidare planeras det ocksa att utformas informationsdokument fér ST-lakare och
handledare (ABC for ST-lakare respektive ABC for Handledare) dar denna information ocksa
kommer beskrivas. Ett battre digitalt verktyg som fortydligar kopplingen mellan delmal,
utbildningsaktivitet och bedémning ska ocksa forsoka implementeras. | nulaget pagar
diskussion om att eventuellt borja med programmet "ST-plan”. | annat fall far att annan
forbattring diskuteras/implementeras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer, Verksamhetschef, Schemalaggare

Datum fér uppféljning
VT 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard
Redan i slutet av november 2024 (27 november) startade klinikens forskningsgrupp nagot

som kallas "Forskningstimmen”. Detta innebar en timme med diskussion kring en/flera
intressanta studier med fokus pa studiens styrkor/svagheter och hur resultatet eventuellt
paverkar det kliniska arbetet. Det kommer aven informeras/diskuteras kring klinikens
planerade, pagaende och publicerade forskningsprojekt. Denna "Forskningstimme”
planeras att genomforas 4-5 ganger/termin. Ovanstaende bedéms bidra till att 6ka och pa
ett battre satt beddma ST-lakarnas kompetens inom medicinsk vetenskap.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer, Forskningsgruppen

Datum fér uppféljning
HT 2025

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard
Redan i slutet av november 2024 (27 november) startade klinikens forskningsgrupp nagot

som kallas "Forskningstimmen”. Detta innebar en timme med diskussion kring en/flera
intressanta studier med fokus pa studiens styrkor/svagheter och hur resultatet eventuellt
paverkar det kliniska arbetet. Det kommer aven informeras/diskuteras kring klinikens
planerade, pagdende och publicerade forskningsprojekt. Denna "Forskningstimme”
planeras att genomforas 4-5 ganger/termin. Férutom detta kommer det i mars 2025 att
starta kliniska audits for ST-lakare och Specialistlékare. Detta ar aterkommande (varje
manad) tillfallen for granskning/revision av kliniska fall kopplade till akut operation,
forlossning, trauma eller prehospital intensivvard (Inom ATE-flodet pa var klinik). Detta i ett
forum for diskussion, erfarenhetsutbyte samt aktualisering av PM, vetenskapliga artiklar
och riktlinjedokument relevanta for aktuellt fall. Utover detta sa finns M & M-méten pa
idéstadium fran den nya lakarchefen, men detta ar annu inte konkretiserat/inplanerat.
Bedomningen ar att ovanstaende férandringar kommer ge tillfallen som kan bidra till att pa
ett battre satt bedoma ST-lakarnas férmaga att kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt tillampa denna kunskap.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer, Forskningsgruppen, Ansvarig lakare for Audits, Lakarchefen

Datum fér uppfoljning
VT 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard

I mars 2025 kommer det att starta kliniska audits for ST-lakare och Specialistlakare. Detta
ar aterkommande (varje manad) tillfallen for granskning/revision av kliniska fall kopplade
till akut operation, forlossning, trauma eller prehospital intensivvard (Inom ATE-flodet pa
var klinik). Detta i ett forum for diskussion, erfarenhetsutbyte samt aktualisering av PM,
vetenskapliga artiklar och riktlinjedokument relevanta for aktuellt fall. Utéver detta sa finns
M & M-méten pa idéstadium fran den nya lakarchefen, men detta ar annu inte
konkretiserat/inplanerat. Tillsammans med klinikens grupp for avvikelsehantering, Synergi-
grupp, planeras det att skapas en rutin dar ST-lakare bjuds in att delta i
arbetet/uppfoljningen kring en avvikelserapportering. Ovanstaende bedéms bidra till att
Oka ST-lakarnas kunskap gallande systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete och
mojligheten att kontinuerligt bedéma denna kunskap. Dessutom gor ju ST-lakarna ett
kvalitetsarbete med stod fran kursorganisationen i regionens ST-ab-kurs (Samlad kurs for
alla a- & b-mal), men aterkopplingen av ST-lakarnas arbeten till Idkarkollegiet ska
tydliggoras och struktureras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer, Ansvarig lakare for Audits, Synergiansvarig lakare, Lakarchefen

Datum fér uppfoljning
VT 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard
ST-lakarna haller sedan tidigare aterkommande forelasningar for AT-lakare, men dven

sporadiskt for andra personalkategorier pa kliniken. Utéver detta sa haller ST-lakarna i
utbildningsmoment under "K-dagar” (Regelbundet dterkommande utbildningsdagar) och i
fallpresentationer eller referat fran kurser/kongresser pa regelbundet aterkommande
"Onsdagsfall” (varannan onsdag). Den formella beddmningen av dessa tillfallen planeras att
struktureras upp med implementering av KVASTs nya bedéomningsinstrument for
undervisning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer

Datum fér uppféljning
VT 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard
ST-lakarna handleder redan sedan tidigare kontinuerligt AT-lakare, randande ST-lakare och

lakarstudenter, aven om den sistnamnda kategorin aterkommer forst hosten 2026 pa
grund av byte av curriculum. Den formella bedomningen av dessa tillfallen planeras att
struktureras upp med kontinuerlig och aterkommande anvandning av KVASTs nya
beddmningsunderlag for klinisk handledning. Diskussion i lakarkollegiet kring den basta
strukturen gallande detta pa de olika kliniska placeringarna planeras pa APT under varen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer

Datum fér uppféljning
HT 2025

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer



