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Tjanstgoringen i Varnamo ger en god bred grundutbildning i allman anestesi med
kompletterande tjanstgoring med “storkirurgi “och intensivvard pa storre sjukhus, ger
detta en allsidig utbildning av god och jamn kvalitet.

Alla ST |akare trivs och ar ndjda med sin kliniska utbildning. Uppskattat
introduktionsar som ar val etablerat i kliniken.

Liten klinik med god sammanhalining, nara till handledning och aterkoppling.
Engagerat kollegium och stottande klinikchef.

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.

Kliniken har ett dppet klimat dér man kan fraga om allt och beratta om eventuella
misstag. Specialistldkare ringer till ST-lakare for att ge mojlighet att vara med pa
"sdllan handelser.” Mycket bra stdd fran specialistgruppen generellt.

Alla specialistldkare har handledarutbildning och kdnner bade varandra och ST lakare
val. Handledarna ger kontinuerliga instruktioner och informell handledning av ST-
lakarna i den kliniska vardagen. ST lakarna “séver upp” innan de introduceras i
narkoslakaruppgifter.

Specialistkollegium dger rum en gang per ar.

Den interna och regionala teoretiska utbildningen av ST lakare maste forbattras.

ST-lakarna efterfragar mer teoretisk utbildning pa hemmaplan. Tung klinisk
arbetsborda dar undervisningen ofta far sta tillbaka.

Progressionen av ST lakarnas utveckling dokumenteras otillrackligt. Det individuella
utbildningsprogram (IUP) behéver kompletteras avseende uppféljning pa delmalsniva.

Schemalaggning ar splittrad vilket inte gynnar kontinuitet i ST-utbildningen.
Tjanstgoringen ar ofta "insprangda” dagar. Detta galler ffa. IVA dar det ar viktigt att
folja ett vardforlopp.

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 ldkare. Studierektorerna bér traffa
sina ST lakare i Varnamo regelbundet.

Tid for reflektion och regelbundna handledartraffar saknas.



Regelbunden intern utbildning maste etableras och struktureras, bade pa regionniva
och lokal niva. ST-ldkare behover rapportera och diskutera sina lardomar fran sina
kurser for att lyfta utbildningsklimatet pa kliniken. Pa det enskilda sjukhuset kan
lakargruppen ses som en grupp som utvecklas tillsammans och lar av varandra.

De regiondvergripande studierektorerna behéver fa tid for att kunna vara pa plats for
att traffa sina ST-lakare som de ar ansvariga for. En rutin behover etableras for
avstamning mellan studierektorer och verksamhetschefen avseende ST-utbildning.

Det finns stor utvecklingspotential for den regionala utbildningen och samarbeten
mellan sjukhusen.

Etablera en vana att prata om larorika fall kombinerad med relevanta artiklar pa t.ex.
morgonmoten. ST-lakare behover rapportera och diskutera sina lardomar fran sina
kurser for att lyfta utbildningsklimatet pa kliniken. Lakargruppen ska ses som en
grupp som utvecklas tillsammans och lar av varandra.

Strukturen for placeringarna kan optimeras for att battre utnyttja placeringen.
Samlade "block” placeringar t.ex. enbart ortopedi ett tag och langre placering pa IVA
for att folja vardforlopp. Extra viktigt att utnyttja barnanestesi pa hemmaplan
optimalt.

Planerad inlasning och handledning maste "fredas” sa att den blir av och inte stélls in
av produktionsskal.

IUP behdover kompletteras avseende uppfoljning pa delmalsniva. Tydligare
dokumentation pa delmalsniva sa att inga viktiga delmal missas. ST lakarna har ett
ansvar for att dokumentation sker.

Den vetenskapliga kompetensen behover starkas och utvecklas pa “hemmaplan”,
forslagsvis med regelbundna Journal Club.

Resultaten fran arliga ST-enkaten bor anvandas i kvalitetssakringen av ST utbildningen
och aven ST-lakarnas kvalitets- och forbattringsarbete kan anvandas for flera
utbildningsrelaterade forbattringsprojekt.

Det framfordes forslag att ST lakarna kunde involveras i “forbattringsgruppers” arbete
pa IVA. Har finns en mojlighet att koppla till kvalitets-och forbattringsarbete.

Handledarna bor ges mojlighet till traffar for diskussioner, utbildning, uppdatering och
kompetensutveckling, minst en gang per ar.

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



Lansdelssjukhus med 4 IVA platser (~350 vtf) samt i anslutning 4 HIA platser , 21
UVA/postop-platser samt 10 OP-salar (~5000 op/ar), forlossning (~1000 foérlossningar/ar),
barnanestesier (~200 st). Siffror avser ar 2023.

Bred dygnet runt verksamhet med stor och varierad exponering. Barn och ONH kompetens
saknas jourtid.

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

Gradering

Q 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Lakarstaben bestar av 9 specialistidkare med bred klinisk kompetens, 6 ST-lakare i olika
faser av sin specialiseringstjanstgoring. Alla handledare har handledarutbildning. Ingen
lakare med akademisk meritering.

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 ndédvéndiga instruktioner.

Allménna 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

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.

Sjukhuset har modern utrustning med hog standard. ST-lakare férfogar 6ver funktionella
egna eller i borjan delade arbetsplatser.

Bibliotekstjanst med bibliotekarie och vetenskapliga databaser och IT tjanster 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 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, sékbar vetenskaplig
databas samt stdd 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.



Uppskattat och vélfungerande introduktions ar. Malet ar att sjalv kunna bedriva och
ansvara for en operationssal. Fokus pa anestesi forsta halvaret, sedan pa IVA. Tva
manaders placering pa Neonatalavdelning pa Lanssjukhuset Ryhov infor jourtjanstgéringen
vilket planeras till efter ar 1. Senare under ar 2 dven en tva manaders fordjupning inom
intensivvard pa IVA Ryhov samt 1 manad klinfys. Specialanestesi/IVA sidotjanstgoring:
Thorax, Neuro och Barnanestesi/IVA/ Brannskade IVA kan valjas fran respektive
Universitetssjukhusen i Linkdping, Géteborg och Uppsala.

Det finns uttalade 6nskemal om en mer strukturerad introduktion till IVA tjanstgoringen.
Mojligheter till utbildningsaktiviteter pd IVA uppfattas som nagot sédmre jamfort med
anestesin.

Generellt kan kontinuiteten med sammanhallande placeringar under den kliniska
tjianstgoringen forbattras. Enstaka dagar pa IVA, operation och insprangda nattjourer l6ser
av varandra. ST-lakare 6nskar battre kontinuitet och bedside undervisning pa IVA
placeringarna. Tiden mellan introduktionsaret och specialanestesin kan sannolikt planeras
battre och bor ha en strukturerad uppféljning. Detta ar en utmaning fér mindre enheter
dar olika ingrepp av olika opererande specialiteter planeras och prioriteras efter behov.

Det saknas malbeskrivningar som definierar vad ST-lakare ska lara sig under respektive
placeringen och hur maluppfyllelse bedoms kopplat till respektive delmal. Det ar svart att
hinna med reflektioner i vardagen.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten 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 hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allmanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

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.



Beddmningen av ST lakarnas kompetens sker kontinuerligt och informellt i det dagliga
arbetet. Antal planerade och formella handledarsamtal behdver dock uttkas. Den
planerade handledningen som utgar fran det individuella utbildningsprogram behéver
etableras, starkas och dokumenteras.

For att uppna foljsamhet enligt foreskriften kravs det mer formella, inplanerade och
dokumenterade bedémningar som utgar fran det individuella utbildningsprogram.
Kompetensbeddmning och uppfoljning verkar generellt 1attare pa operation én pa IVA pga
en hog arbetsbelastning. Bedomningar/medsittningar initieras av ST-lakare.

Handledartraffar for utbildning och utbyte av erfarenhet och kunskap mellan handledarna
behover etableras.

Det finns en regiondvergripande sida pa intranatet dar viktiga dokument avseende ST-
utbildning samlas. Det centrala styrande dokument for ST-utbildning skulle kunna utvecklas
mer avseende ansvarsfordelning, handledning och kompetensuppfoljning.

Undervisning och handledning under handledning med aterkoppling av narvarande
specialist forekommer inte och behover tillgodoses framover.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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.

LT 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 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

]

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.



Mycket generdsa mojligheter att dka pa 6nskade kurser. Den interna teoretiska
utbildningen behdver struktureras upp och ST-lakarna behdver involveras som till exempel
foredragande eller organisator. Det kan ge maluppfyllelse for mer an ett delmal.

Gemensamma tillfallen ffa pa IVA dar patientfallen stdms av och diskuteras saknas. En
6kad bemanning pa IVA kan mojliggéra mer strukturerad handledning i den kliniska
vardagen.

Det finns digitalt stod i form av ett regiondvergripande bibliotek med tillgang till tidskrifter
och E-bocker finns. Det finns digitalt stéd i form av ett regionévergripande bibliotek med
tillgang till tidskrifter och E-bdcker.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det ar latt att fa schemalagd tid for sitt vetenskapliga projekt men det ar ont om
handledare pa plats.

Man har en kort presentation av en artikel nagon gang per manad eller korta
presentationer s.k. “microteach”. Har finns utvecklingspotential. Det ar viktigt att ST lakarna
far mojlighet att diskutera och bedéma artiklar. Detta sker lampligen tillsammans med hela
kollegiet. ST kan fa i uppgift att ansvara for dessa moéten vilket aven blir en tréning i
undervisning och ledarskap.

Det kan noteras att handledaren till det vetenskapliga arbetet inte behdver vara disputerad
men ska ha relevant vetenskaplig kompetens. Futurum kan kopplas in oftare vid
vetenskapliga fragestallningar. Avsatt tid for det vetenskapliga arbetet finns. Den
fortldpande bedémningen av kvalitets- och patientsakerhetstankande bor forbattras.

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 bedéma maluppfyllelse.

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



Beddms kontinuerligt i det dagliga arbetet av de handledare / specialister man jobbar med
samt pa specialistlakarkollegier. Detta kan dock forbattras med delmalinriktade och
planerade formella bedémningar. Bedémning och aterkoppling av den kommunikativa
kompetensen behover utvecklas. Undervisning och handledning under handledning bor
inforas, bedomas och aterkopplas. Mer etiska diskussioner ar nagot som kommit upp i
samtalen med ST ldkarna. Nagot som skulle ocksa kunna tas upp pa regionala
sammankomster.

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

Foreskrift

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 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

TR OORIRIRD KK

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

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 foljsamheten 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.

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 och verksamhetschef gallande tjanstgoringens upplagg och férsok 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

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-Studierektor, 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
En av ST-lakarna pa kliniken har tagit pa sig uppgiften att organisera regelbundet

aterkommande Journal Clubs. Planen ar 4 ganger/termin med start nu under varen. Planen
ar att alla lakare ska vara narvarande, men att ST-lakarna prioriteras som artikeldragande.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
VT 2025

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
HT 2025

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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.



Planerad atgard

En av ST-lakarna pa kliniken har tagit pa sig uppgiften att organisera regelbundet
aterkommande Journal Clubs. Planen ar 4 ganger/termin med start nu under varen. Planen
ar att alla lakare ska vara narvarande, men att ST-lakarna prioriteras som artikeldragande.
Forutom ovanstaende journal clubs sa planeras det under varen att inforas regelbundna
"Microteach” pa ldkarnas morgonméten. En av Overldkarna dr ansvarig for att skapa en
struktur och planering gallande detta. Regelbunden/strukturerad aterkoppling fran kurser
och kongresser diskuteras och en bra struktur ska forhoppningsvis kunna vara pa plats
inom kort. Dessa tillsammans beddéms bidra till att omsatta och tillampa vetenskaplig
information.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 2025

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
HT 2025

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard
Tillsammans med klinikens grupp for avvikelsehantering, Synergi-grupp, planeras det att

skapas en rutin dar ST-lakare bjuds in att delta i arbetet/uppféljningen kring en
awvikelserapportering. Ansvarig patientsakerhetssamordnare planeras ocksa att involveras
for att introducera ST-lakarna i klinikens patientsékerhetsarbete. Forutom detta, sa gor 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
lakarkollegiet ska tydliggoras och struktureras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer, Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
VT 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer

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



Planerad atgard
Sedan tidigare sa finns det tva disputerade lakare i Jonkoping som har bidragit till att vara

vetenskapliga handledare till ST-lakare som skriver sitt skriftliga individuella arbete enligt
vetenskapliga principer. Dessa finns fortsatt tillgangliga vid behov och information om att
man kan kontakta dessa personer kommer att ges till ST-lakarna. Férutom dessa finns aven
extern hjalp att fa via den regionsévergripande organisationen Futurum som kan bidra
med vetenskaplig kompetens i olika former, bland annat statistiker. Vi kommer tydliggora
dessa resurser till ST-ldkarna. Dessutom kommer vi diskutera med ST-ldkarna kring deras
syn pa behovet av eventuella ytterligare stodfunktioner.

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 undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard

ST-lakarna haller sedan tidigare aterkommande forelasningar for AT-lakare, men dven
aterkommande for lakarkollegierna och andra personalkategorier pa kliniken. Den formella
beddmningen av dessa tillfallen planeras att struktureras upp med implementering av
KVASTs nya beddmningsinstrument 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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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

lakarstudenter, daven om den sistndmnda 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 KVAST nya
beddmningsunderlag for klinisk handledning. Diskussion i lakarkollegiet kring den basta
strukturen gallande detta pa de olika kliniska placeringarna planeras pa moéte under varen
2025.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT 2025

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektorer

Datum fér uppféljning
VT 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-Studierektorer






