EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Lanssjukhuset Ryhov Klinisk fysiologi
Klinik Specialitet
2025-03-12 - 2025-03-13 Jonkoéping
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Eva Persson och Erland Hvittfeldt HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Det ar ett generellt mycket gott utbildningsklimat pa avdelningen. Specialisterna
erbjuder god tillganglighet och ett 6ppet klimat som stimulerar ST-lakarna i deras
utbildning.

Verksamhetens bredd gor att malen for klinisk fysiologi kan uppfyllas (med
komplettering pa andra enheter).

ST-lakarna ar delaktiga i internutbildningen som halls 1-2 ganger i veckan.
Det finns goda mojligheter att aka pa relevanta externa kurser.

"Utvecklingstid” schemalaggs med 4 timmar/vecka dar ST-lakaren kan tex lasa
teori/artiklar, fordjupa sig i olika undersékningar eller auskultera med specialist.

ST-lakarna kan vara delaktiga i metodgruppsarbete tillsammans med specialist.

Kliniken har ett valfungerande system for "signeringsratt" avseende olika
undersokningar.

Kliniken deltar i Equalis-utskick med kliniksvar och enskilda svar, aven fér ST-lakare.

Alla handledare har handledarutbildning och tid avsatts i schemat for ST-HL-moten.

Fortlépande strukturerad bedémning/aterkoppling med dokumentation ar inte
optimal.

Det finns internutbildning for hela kliniken, men den ar inte anpassad fér ST-lakarnas
delmal i klinisk fysiologi. “Journal club” saknas.



Aterkopplingen kan 6kas for a-delmalen, tex vid undervisning, fallpresentation och
handledning samt avseende medicinsk vetenskaplig kompetens. ST-lakarna kan
initiera fler strukturerade, skriftligt dokumenterade bedémningar. Mallar for olika
typer av bedémningar finns tex pa intranatet och www.sls.se/SFKF. Bedémningsmallar
kan finnas lattillgangliga och fyllas i dven av andra an huvudhandledaren.

Inféra strukturerade "specialistkollegium” med skriftlig aterkoppling till ST-ldkaren
efterdt. Har kan dven vetenskapligt forhallningssatt, ledarskap och kommunikation
bedémas.

Nagot tatare schemalagd handledning, tex 1 timme/manad.

Det bor finnas tydliga mal vid randning, som ar déverenskomna i férvag mellan
klinikerna, och namngiven handledare pa mottagande klinik.

Infora traffar for handledare.

Lokal internutbildning specifik for ST-lakarna utifran delmal kan vara av varde. Om
mojligt utnyttja utbildningstillfallen som anordnas av andra kliniker internt
(kardiologen och réntgen) och/eller ordna gemensamma utbildningstillfallen.

Infora "Journal clubs” med strukturerad aterkoppling.

Se 6ver om det finns ndgon rond som ST-ldkaren kan presentera fall pa och dven
anvanda ronder/MDK som utbildningstillfallen.



Klinisk fysiologi ar ett eget verksamhetsomrade. Det finns en bred klinisk verksamhet, som
tillsammans med inplanerad sidoutbildningar ar tillracklig for att malbeskrivningens krav
kan uppfyllas. Det finns skriftliga regionala och lokala riktlinjer for hur ST-utbildningen ska
bedrivas. Kliniken ar Swedac-ackrediterad.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns 4 ST-lakare pa kliniken, varav tre gar enligt 2015 och en enligt 2021 ars forfattning.
ST-lakarna har hunnit 1-3 ar in i sin ST-utbildning. Det finns sju specialister pa kliniken med
olika tjanstgoringsgrad. Flera ar dubbelspecialister med specialistkompetens dven inom
kardiologi, internmedicin, anestesi och allmanmedicin. En 6verldkare har en kombinerad
tjanst som bitradande professor vid Jonkdping University. Alla huvudhandledare ar kliniska
fysiologer och har aktuell handledarutbildning. Bemanningen ar tillracklig for att ge ST-
lakarna saval handledning som kliniska instruktioner. Studierektorn ar specialist inom
kardiologi och internmedicin, men arbetar heltid pa Klinisk fysiologi och ar val insatt i
aktuella malbeskrivningar.

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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Enheten har andamalsenliga lokaler och ST-lakarna har egna arbetsplatser, med egen
dator. Det finns motesrum som aven fungerar som MDK-rum pa avdelningen, i néra
anslutning till 6vrig verksamhet. Det finns tillgang till referensbibliotek pa avdelningen samt
tillgang till bibliotekstjanst pa sjukhuset. ST-lakarna far egna exemplar av vissa bocker.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna har individuella utbildningsprogram, som uppdateras. Introduktion till nya
metoder &r strukturerad. Huvuddelen av utbildningen genomfors pa den egna enheten.
Kompletterande sidoutbildningar sker pa nuklearmedicin (ingar i rontgenkliniken),
kardiologen och klinfys-avdelning pa universitetssjukhus. Det finns ingen jourverksamhet,
men det genomfors akuta undersdkningar dar ST-lakaren kan lara sig
handlagga/diagnostisera akuta sjukdomstillstand. Det finns ldkarkollegium, dar
specialistlakarna fattar beslut om signeringsratt for olika undersékningsmetoder.
Verksamhetschefen har arliga samtal med ST-lakarna dar deras kompetensutveckling
diskuteras, vilket dokumenteras i klinikens digitala system och signeras av saval chef som
ST-lakare. Studierektorn utgor en organisatoriskt stédfunktion for verksamhetschef,
handledare och ST-lakare. Han tar aktiv del i beddmningen av ST-ldkarnas
kompetensutveckling. Det finns inga vikarierande underlakare pa kliniken - de nu anstéllda
ST-lakarna fick ST-tjanster direkt.

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 tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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-ldkare 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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

D I 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-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Alla ST-lakare har en handledare som ar specialistkompetent inom klinisk fysiologi och har
genomgatt handledarutbildning. Handledarsamtal schemalaggs typiskt 2 ggr/termin, 2
timmart/tillfalle. ST-lakarens kompetensutveckling bedéms av handledare och
verksamhetschef och dokumenteras fortlépande av VC. Vid lakarkollegium infor
signeringsratt bedoms ST-lakares kompetens inom metoden av alla specialister.
Strukturerade specialistkollegium med fokus dven pa a- och b-mal har inte genomforts
men planeras att inforas (en gang/ar/ST-lakare). | vardagsarbetet finns god tillgang till
klinisk handledning.

Sidotjanstgoringen ar till viss del planerad i férvag men strukturerad uppfoljning ar inte

optimal.

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)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Regionen anordnar STab-utbildning for ST-lakare som tacker Socialstyrelsens a- och b-mal.
For c-mal finns goda mojligheter att delta i externa kurser vilka planeras i
utbildningsprogrammet, ST-ldkare kan dven delta i nationella och internationella
konferenser. Alla ldkare har méjlighet att delta i Equalis-utskick. 1-2 ggr/vecka halls
klinikgemensam (multiprofessionell) internutbildning, dar ST-ldkarna bade haller i och
deltar i utbildningen. Det ges mojlighet att delta i Linkdpings ST-eftermiddagar for ST-lakare
i klinisk fysiologi, vanligtvis pa distans. Tid for sjalvstudier finns, 4 timmar per vecka.

Det saknas journal clubs och intern utbildning specifikt riktad till ST-lakare.
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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Verksamhetschefen ar disputerad och viss forskningsverksamhet bedrivs av specialister.
Det finns maojlighet att skriva ett vetenskapligt arbete inom ramen for ST. Vid intresse kan
doktorandutbildning erbjudas. Beddomning av ST-lakarens medicinskt vetenskapliga
kompetens kan ske i samband med svarsgenomgang, metodarbete och internutbildning.
Journal club finns inte.

Kliniken ar ackrediterad och systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete bedrivs
framfor allt inom metodarbetet, dar vissa av ST-lakarna deltar.

Utbildning i dessa omraden ges i STAB-kursen, som arrangeras pa sjukhusniva.

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.

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O 0@

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



Kommunikativ kompetens utvecklas huvudsakligen genom svarsskrivning med muntlig
feedback fran specialister. Strukturerade instrument (t ex DOPS) anvands har i viss
utstrackning.

ST-lakarna far trana medicinskt ledarskap i det dagliga arbetet med BMA och kan bland
annat fa muntlig aterkoppling pa detta fran ldkarkollegiet infor signeringsratt. ST-lakare
erbjuds att auskultera med chef och i ledningsgrupp.

ST-lakarna far delta i handledning/upplarning av nyare ST-ldkare, randare och
ldkarstudenter. De férvantas halla i internutbildning och kan delta i undervisning av
lakarstudenter. Detta kan diskuteras med handledare men det saknas en struktur for
kontinuerlig bedémning och aterkoppling avseende handledning och undervisning.

Kurser for dessa delmal ingar i STAB-kurs som anordnas for ST-lakare pa sjukhuset.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning beddms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



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

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



Planerad atgard
Vi kommer att fortsatta folja vara lokala riktlinjer och anvanda de strukturer och

beddmningsunderlag som finns. | férsta hand kommer vi att tillampa 360-graders feedback
(multisource feedback), dar synpunkter samlas in fran kollegor (ldkare, BMA, randande ST-
lakare), studenter (lakarstudenter, BMA-studenter) och administrativ personal. Syftet ar att
skapa en sa bred och nyanserad bild som mojligt av ST-lakarens kommunikationsformaga,
samarbetsférmaga och ledarskapsstil. Uppfoljning sker regelbundet av handledare och
studierektor, med fokus pa kvalitativa indikatorer rérande ST-lakarens ansvarstagande,
beslutsformaga och formaga att hantera konsekvenser av sina beslut. Dartill bedoms ST-
lakarens formaga att skapa trygghet och tydlighet i arbetsgruppen vid olika
undervisningstillfallen. Vi kommer aven att folja upp ST-lakarens kommunikativa
kompetens, med sarskilt fokus pa empati, aktivt lyssnande och anpassning av
kommunikationen utifran mottagarens forutsattningar och kunskapsniva. Detta galler
sarskilt vid undervisningstillfallen sdsom presentation av patientfall, undervisning vid
l[akarmoten samt process- och metodmaoten. Utdver 360-graders feedback kommer dven
sjalvreflektion genom loggbok att anvandas. ST-lakaren uppmuntras att dokumentera
reflektioner efter varje undervisningstillfélle. Dessa reflektioner ska sedan varderas,
bedémas och aterkopplas vid handledarsamtal. Aterkoppling ska ocksa ske genom direkt
feedback i nara anslutning till undervisningstillféllet, exempelvis fran handledare eller
kollegor. Aven denna feedback bér dokumenteras i loggboken och féljas upp vid
handledarsamtal och/eller vid specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-06-30

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Patrik Skogward

Datum fér uppfoljning
2025-08-30

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef Johnny Nijm

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



Planerad atgard
Aven hir avser vi att fortsatta félja vara lokala riktlinjer samt anvénda de strukturer och

beddmningsunderlag som finns tillgangliga. | forsta hand kommer vi att anvanda 360-
graders feedback (multisource feedback), dar synpunkter samlas in fran kollegor (lakare,
BMA, randande ST-ldkare), studenter (lakarstudenter, BMA-studenter) samt administrativ
personal. Syftet ar att skapa en sa bred och nyanserad bild som méjligt av ST-lakarens
kommunikation, samarbetsformaga och ledarskapsstil. Denna bedémning kommer att
foljas upp regelbundet av handledare och studierektor, med fokus pa kvalitativa
indikatorer som ror ST-lakarens ansvarstagande, beslutsformaga och formaga att hantera
konsekvenserna av sina beslut. Dessutom beddms ST-ldkarens formaga att skapa trygghet
och tydlighet i arbetsgruppen vid handledningstillfallen. Vidare kommer vi att utvardera ST-
lakarens kommunikativa kompetens, med sarskilt fokus pa empati, aktivt lyssnande och
formagan att anpassa sin kommunikation utifran patientens eller adeptens férutsattningar
och aktuella kunskapsniva vid handledningstillfallen. Utéver 360-graders feedback kommer
vi dven att anvanda sjalvreflektion i form av loggbok, dar ST-lakaren dokumenterar sina
erfarenheter. Denna loggbok ligger till grund for vardering och bedémning vid
handledarsamtal. Aterkoppling ska ocksa ske genom direkt feedback, exempelvis genom
"sit-in"-observationer vid handledning av randande ST-lakare, lakarstudenter eller BMA.
Dessa observationer ska dokumenteras enligt gallande rutin for "sit-in".

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-06-30

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor Patrik Skogward

Datum fér uppféljning
2025-08-30

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef Johnny Nijm



