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Nyligen inforda tydliga och utforliga skriftliga riktlinjer har implementerats for hur
specialistutbildningen ska genomfoéras och bedémas. Tillgdng till instrument for
strukturerad bedémning och aterkoppling finns och har bérjat inféras.

Verksamheten ar allsidig och sdkerstaller for en bred specialistutbildning, darutéver
ges mojlighet till flertal externa randningar.

Uppskattad ST-studierektor och verksamhetschef som ar tillgangliga samt lyhérda for
ST-lakares individuella 6nskemal, samt arbetar malinriktat for en strukturerad
specialistubildning.

Motiverade och engagerade handledare som avsatter tid for samtal, stoéd och
handledning nar detta 6nskas. Finns hog acceptans pa att klara behov att tillmétesga
6nskemal om placeringar fran ST-lakare samt se till att dessa planeras in i schemat.
Aven stort engagemang i specialistgruppen fér att kontinuerligt bedéma och diskutera
individuella ST-Iakare sinsemellan vid specialistkollegium och dven utanfor dessa.

Bra klimat pa kliniken vilket framgar i arliga utvarderingar och samtal med
medarbetare.

Goda lokaler for bade inlasning samt diagnostik, dar samtliga modaliteter och
interventionsmajligheter finns att tillga.

Tillgang till handledare finns pa samtliga placeringar med bred kompetens finns att
tillga.

God balans mellan jourtjanstgoring och elektivt arbete.

Vagen fram till jour ar valstrukturerad och individanpassad dar méjlighet till stod,
handledning och aterkoppling under forsta aret ar mycket god.

Goda mojligheter for rondhallning i tidigt skede, dar backup av specialist alltid finns
tillganglig.

Klinikdvergripande forskningscentrum finns for ST-lakare med intresse for forskning
och doktorandstudier.

Prioritering av ST-lakare vid kurser och utbildning.



Det finns utsedd huvudhandledare utan handledarutbildning .

IUP ar nyligen infort, vilket gor att de inte ar helt utvecklat och inte anvands full
utstrackning an - inkluderande regelbunden revidering.

Det finns ingen gemensam syn i hur malbeskrivningen ska uttolkas, dvs vad som ingar
for att fylla respektive delmals kompetensomrade.

Handledning och bedémning sker med regelbundenhet, men detta ar inte
strukturerat och sker inte med utgangspunkt i IUP och malbeskrivning.

Vetenskaplig kompetens beddms i samband med det vetenskapliga arbetet, men inte
som en integrerad del av ST-lakarens kompetens i det dagliga arbetet - med enstaka
undantag.

ST-lakarna har flera mojligheter att utdva ledarskap/medicinskt
ledarskap/handledning och undervisning. Bedémning sker i ndgon man, men inte
strukturerat och det ges inte aterkoppling annat an i undantagsfall samt saknas
handledning.

| perioder blir planerade placeringar lidande av behov av daglig drift. ST-lakaren
placeras da inom sddan del av verksamheten dar hen redan &ar kunnig, varvid
laromomentet till viss del uteblir - generellt fran MR till akutplacering.

Internutbildning saknas, vilket funnits tidigare.

Majoriteten av ronder halls pa distans.



Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) behéver bli mer aktivt anvant. Detta
gaéller framfor allt ar 2-5, eftersom ar 1 ar tydligt och systematiskt inriktat pa
jourférberedelse.

Genom att strukturera bade hur och nar bedémningar sker blir det transparent for
ST-ldkaren. Bedomning och aterkoppling behéver omfatta hela kompetensomradet.
Dessa bedomningar kan da ligga till grund for det nyligen aterupptagna
specialistkollegiet.

Det finns flera situationer dar ST-ldkare undervisar och handleder. Dessa tillfallen
behover beddmas, aterkoppling kan ske och sedan kan handledning ske infér nasta
tillfalle. Man har aven méjlighet att skapa fler moment, ex v undervisning for andra
specialiteters ST-lakare och 6vriga medarbetare.

Saval specialister som ST-lakare bér uppmarksammas pa verksamhetens
rekommendation att anvanda European Training Curriculum (ETC) | och Il som
uttolkning av malbeskrivningen.

Samtliga handledare maste ha en handledarutbildning.

Eftersom hela ST kan genomféras vid kliniken, och kliniken till skillnad fran
malbeskrivningen inte &r organindelad, ar det viktigt att placeringar éver tid matchas
mot malbeskrivningens delmal. Detta bor goras i respektive IUP sa att det gar att folja.

Handledarmoten med studierektor bor inféras for att uppdatera kunskap och
kompetens fér handledarrollen, inte minst med tanke pa att ta del av alla de nya
dokument som tagits fram for att stotta specialiseringstjanstgoringen inom kliniken.

Uppdatera studierektorskontrakt.

Infora internutbildning for ST-lakare och specialister, dar mojlighet for ST-lakare finns
for att aktivt undervisa/sammankalla foreldsare samt tréna pa att presentera fall,
delge relevanta vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer samt bli
bedémda samt fa aterkoppling.



Det finns ett sarskilt dokument dar verksamheten tagit fram egna Oversiktliga riktlinjer for
hur ST ska genomfdras, och hur ST-lakaren ska beddmas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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 beddémning 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 féreskrifter och allménna rad féljs. 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.



Det finns tillrackligt med handledare och medarbetare som kan ge instruktioner. Det finns

utsedda handledare som inte har handledarutbildning eller uppdaterad sadan.

Studierektorns kontrakt omfattar inte alla delar som specificeras i féreskriften.

Under granskningen pdvisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

[v]
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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 ndédvéandiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
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Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lékare ska ga
till.

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

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.

Verksamheten bedrivs i adekvata lokaler med modern utrustning. Varje St-lakare ha en
egen arbetsplats och dator for administrativt arbete.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar 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 nyligen framtagna dokument fér specialiseringstjanstgdringen dar ex v uttolkning
av malbeskrivning ingar. Detta ar dock inte allméant kant.

Implementering av IUP har skett under innevarande ar, och anvandningen ar inte fullt
utvecklad.

Verksamhetschefen behdéver tydliggora vilka uppgifter av de som aligger hen, enligt
foreskrift, som delegerats till studierektor eller annan medarbetare - ex v uppdatera
studierektorskontrakt.

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

]
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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 kompetensbedémningarna.

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
@®

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.



Da Individuella utbildningsprogram nyligen inférts vid kliniken ar dessa inte aktivt anvanda,
annat an i undantagsfall, i handledarsamtal. Handledarasamtal planeras dock med
regelbundenhet och kompletteras i stor utstrackning via korta avstamningar vid dagliga
moten. Rutiner for bedomning, saval intervall som metoder, ar ojamnt ként och anvant.
Fokus har dock 6kat under innevarande ar. | Ovrigt ar det tydligt att handledare och ST-
lakare ar aktiva och vet att de ansvarar for en stor del av planering och uppféljning, med
studierektor som stodjande funktion.

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 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 bedémer ST-Idkarens 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 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 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,

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.



ST-lakarna tar del av ST-Stockholm (extern utbildningsaktivitet) och andra kurser vb. Intern
utbildning ar under uppstart. Lastid avsatts en halvdag per vecka, i denna ingar ST-
Stockholm. | 6vrigt sker inldsning bredvid tjanstgoring i man av tid.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Det regionala FoU-centrum ar aktivt i kursutbud, och det ar dven via detta som eventuella
forskningsambitioner utoéver det vetenskapliga arbetet kanaliseras. Verksamheten staller
sig positiv aven om efterfragan fran ST-ldkarna ar 1ag.

Det gors ingen kontinuerlig bedémning av ST-lakarens vetenskapliga kompetens utdver det
vetenskapliga arbetet. Vid enstaka placering finns dock detta med i helhetsbedémningen.

| samband med SPUR-granskningen har verksamheten dragit igang flera férandringar, och
bland annat planerat in sk jounal club, dar ST-lakarna ska vara aktiva i presentationsrollen.
Detta, tillsammans med det vetenskapliga arbetet, ger forutsattning for att uppfylla
foreskriftspunkterna och anses alltsd uppfylla kravet pa en godkand handlingsplan och ges
darmed omdoéme C.

Foreskrift

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

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

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

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

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Regionen har en kurspalett som tacker a- och b-delmal - detta fungerar bra dven om

platstillgdngen gor att ST-lakaren kan behdva vanta in kursplats. Det finns flera mojligheter

att undervisa och handleda, saval studenter som AT- och yngre ST-lakare. Daremot saknas

strukturerad bedomning vid dessa tillfallen, liksom aterkoppling och handledning infér

dessa.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 fortldpande 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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard
Genomgang av allas HL aktuella HL-utbildningar genomférdes vid gemensam lakaremote.

De som har inte gatt ska inte handleda .

Datum nar atgarden ska vara genomford
Okt 2024

Ansvarig féor genomférandet
VC

Datum fér uppféljning
Okt 2024

Ansvarig for uppfoljningen
VC

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



Planerad atgard
En renodlad styrande dokument for tjanstgorings upplagg utformats. Bifogas.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
November 2024

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
November 2024

Ansvarig for uppféljningen
SR och VC

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.

Planerad atgard
Kliniken har pabérjat nyligen med IUP, det har tagits fram till alla ST. En rutin har skapats
for revidering av IUP arligen av ST med HL.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Maj 2024

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppfoljning
Mars 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
En rutin har skapats for revidering av IUP arligen av ST med HL.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Mars 2024

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppfoljning
Mars 2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR

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

Planerad atgard
Rutin skapas for att utféra HL-samtal 4-5 ggr per termin.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Jan 2024

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
Mars 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR

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



Planerad atgard

Inférandet av bedomningsmoment har pabdrjats med tex med DOPS. Det finns tydliga
mallar att utgd ifran for HL-samtal och tydliga beddmningsmallar och kriterier. Dessa mallar
ar tillgangliga fora alla.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Maj 2024

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppfoljning
Mars 2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR

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

Planerad atgard

Vi har pabérjat med Journal Club sedan i september. Varje ST -ldkare ska en gang per ar
l&sa en for kliniken relevant och aktuell vetenskaplig, radiologisk och presentera det pa
klinikens lakarmote. Presentation ska omfatta och utvardera artikeln betraffande dess
bakgrund/syfte, material/metoder och resultat. Presentation ska fdljas av en diskussion och
en aterkoppling till ST-lakaren betraffande innehall, utférande och vetenskapligt
forhallningssatt. ST-lakarens vetenskapliga forhallningssatt kommer att bedémas arligen i
samband med specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
September 2024

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppfoljning
September 2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR



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

Planerad atgard
ST-ledarskap och handlednings formaga utovas tex vid omhandertagande av AT lakare .
Detta ar ST-ansvarsomrade som roterar runt mellan alla ST -lékaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Finns sedan tidigare

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
Mars 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR

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

Planerad atgard
Inplanerat att pabdrja DOPS i samband med rondhalining.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Mars 2025

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppfoljning
Aug 2025

Ansvarig for uppfoljningen
SR



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

Planerad atgard
Inforandet av journal club en gang i manad som hallas av ST-lakaren. Vi har i samband med
lakarmote varje vecka en internutbildning med roterande schema.

Datum nar atgarden ska vara genomford
September 2024

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
Aug 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR

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

Planerad atgard

Beddmning i samband med DOPS, 360 graders beddmning, handledning av AT-lakare . Allt
detta planeras att utféras regelbundet med aterkoppling och bedémning vid handledare
samtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
September 2024

Ansvarig for genomforandet
SR

Datum fér uppféljning
Mars 2025

Ansvarig for uppféljningen
SR






