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Valkomnande klinik med god stamning och ett stort utbildningsengagemang dar
STlakarna ar en sjalvklar del i verksamheten

Stort ansvarstagande i alla personalgrupper for ST-lakarnas introduktion och fortsatta
utbildning

Foreddmligt informationsmaterial till ST-Iakare fore placeringen

Nytilltradd, engagerad och drivande studierektor

Beddmning och aterkoppling sker informellt i den dagliga kliniska verksamheten
Samtliga aktiva handledare har handledarutbildning enligt gallande foreskrift
Specialistlakarkollegium genomfors en gang under sidotjanstgoringen

Under granskningsbesdket framkommer ingen diskriminering eller krankande
sarbehandling

Koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet, bedémning och aterkoppling saknas i
befintliga lokala styrande dokument

Kontinuerlig bedomning av vetenskaplig kompetens saknas

Bedomning och aterkoppling avseende ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens dokumenteras inte

Schemalagd inlasningstid finns men forefaller inte utnyttjas



Koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet, bedémning och aterkoppling behéver
inféras i befintliga lokala dokument, t. ex. "arbetsmomentlistan” och “intern
utbildning” som har potential att bli en fullgod malbeskrivning

Tydligt formaliserad avstdmning infor starten av jourtjanstgoring

Infor regelbundna Journal Clubs for att nd malen for kontinuerlig uppféljning av
STldkarnas vetenskapliga kompetens

Utnyttja tillfallen i det dagliga kliniska arbetet for dokumenterad bedémning och
aterkoppling av kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens

Regelbundna handledartraffar minst en gang om aret bor inforas for att sakerstalla
handledarnas kompetensutveckling

Tidigarelagg tidpunkten for specialistlakarkollegium for att beddma maluppfyllelsen av
sidotjanstgoringen

Bevaka att alla handledare har uppdaterad handledarutbildning



Kliniken ar en del av verksamhetsomradet thoraxkirurgi och anestesi vid Akademiska
sjukhuset. Ca 600 6ppna hjartkirurgifall opereras varje ar samt vard av ECMO-patienter.
Lungkirurgi och njurtransplantationer ingar i uppdraget. Det finns totalt 5 operationssalar,
inklusive satellitverksamheter som robotassisterad kirurgi, arytmilab, PCl-lab samt
interventionssal. Det finns 8 TIVA platser och en uppvakningsenhet med 2-4 platser. Pa
jourtid har anestesipersonal instéllelsetid pa 30 minuter. Patientunderlaget och
verksamheten &r tillrackligt allsidigt och ger goda forutsattningar for sidotjanstgoéring inom
thoraxanestesi. Akademiska sjukhuset har utelamnat sidoutbildningskliniker fran intern
granskning av STutbildning var 3:e ar utdver SPUR. Det pagdr arbete for att kliniken ska
inkluderas i sjukhusdvergripande intern granskning. Beddmningsmallen ar anpassad efter
sidotjanstgoéringens férutsattningar medférande att vissa punkter ej bedéms.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Klinik med ett gott utbildningsklimat, 6ppen och tilldtande kultur samt bra stod dygnet runt
till ST-lakare. Sidotjanstgoringens handledare ar specialistkompetenta inom anestesi och
intensivvard. Kliniken har 15 specialistlakare varav 8 ar disputerade. Kliniken har inga egna
ST-lakare och tar emot ST-lakare for sidotjanstgoring efter ar 3 fran Region Uppsala,
Gavleborg, Vastmanland, Dalarna, Sérmland, Vasternorrland, Jamtland, Harjedalen och
Varmland. Vid granskningstillfallet gar alla ST-lakare sin utbildning enligt foreskrift 2015.
Studierektorn har tidigare pedagogisk erfarenhet fran lakarprogrammet. Handledartraffar
saknas och bor inféras minst en gang per ar for ST-handledarnas kompetensutveckling och
innefatta utbildning och diskussion kring regelverket, malbeskrivning, bedémnings-och
aterkopplingsverktyg.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nodvandiga instruktioner.

Allmanna 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 mojlighet 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.

Delvis renoverade dndamalsenliga lokaler med adekvat och uppdaterad utrustning.
Tillgang till funktionella arbetsplatser finns bade pa operation och TIVA for administrativt
arbete. Det finns ett fysiskt medicinskt bibliotek med bibliotekarietjanst pa sjukhuset

Féreskrift
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 krévs.



Verksamheten har skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas och styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg. De styrande dokumenten saknar koppling delmal -
utbildningsaktivitet - beddmning och behéver utvecklas och kompletteras for att uppna
foljsamhet till foreskriften. Val genomarbetat digitalt introduktionsprogram delas med ST-
ldkaren i god tid fore placeringen. Valetablerad klinisk introduktion som innebar tre veckor
placering pa operation/anestesi och tva veckor pa TIVA. En val genomford introduktion ses
som ett gemensamt uppdrag for alla. Pa operation finns alltid en namngiven
specialistlékare placerad p& samma sal som ST-lékaren. Ovriga medarbetare ger
instruktioner i det dagliga arbetet. Introduktionen innehdller interna utbildningar som ska
genomforas fore jourtjanstgoring. "Arbetsmoment lista" och en checklista sakerstaller att
alla nédvandiga moment genomfors. Jourtjanstgoring paborjas efter introduktionsveckorna
och avstamning gors av handledaren. Bakjourer stannar pa kliniken vid instabila patienter
eller om instéllelsetid blir for 1ang. Alla ST-ldkare genomfér en forelasning for lakarkollegiet
under sin placering. Flera mojligheter till I1akarmoéten med medicinskt innehall erbjuds i
veckan. | slutet genomférs ett specialistldkarkollegium vilket aterkopplas via handledaren
eller studierektorn. Inga fall av diskriminering eller sarbehandling framkommer vid
inspektionsbesoket. Sjukhuset har en uppdaterad och omfattande "Riktlinje for
likabehandling".

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 genomféra 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.

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, 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

]
]
]

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.



Handledare tilldelas i samband med placeringens start. Nara samarbete mellan ST-lakare
och handledare generellt i dagligt kliniskt arbete. Handledning och handledarsamtal ar inte
inplanerade i den ordinarie tjanstgoringen. Forslag till upplagg av handledarsamtal finns i
sjukhusgemensamma riktlinjen. Dokumenterade bedémningar gors i forsta hand pa ST-
lakarens onskemal. Regionens krav pa tre bedomningar per ar uppnas. Det gors informella
bedémningar och muntlig aterkoppling i den dagliga kliniska verksamheten. Dessa tillfallen
bor dokumenteras. Koppling mellan delmal, utbildninsgaktivitet och uppféljning saknas i
befintliga dokument. For att uppna féljsamhet till féreskriften behovs &ndamalsenliga
bedémningar som ar kanda pa forhand, strukturerade och delmalspecifika. Ett
specialistlakarkollegium genomfors i slutet av placeringen och studierektorn och
verksamhetschefen &r med och tar del av bedémningarna. Atgérdsplan for ST-ldkare som
riskerar att inte uppfylla kompetenskraven finns och uppdateras. Samarbete med
hemmakliniken avseende uppfoljning av sidotjanstgoring bor forbattras och ansvaret ligger
i forsta hand pa hemmakliniken.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd 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 tjanstgoringen.

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



Allméanna rad
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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.



| borjan pa placeringen far alla ST-lakare en bok i thoraxanestesi. Malinriktad utbildning
som foljer checklistan under introduktionen. Fortsattningsvis flera utbildningstillfallen med
varierat thoraxspecifikt innehall ( t.ex. fallpresentationer, MoM, forskningspresentationer
och artikeldragning) vid minst tva tillfallen per vecka. Den interna utbildningen saknar
koppling till delmal. Schemalagd tid for bland annat sjalvstudier finns men férefaller inte
utnyttjas. Det forvantas att ST-lakaren haller en forelasning i samrad med handledaren
under placeringen. Aterkoppling sker dock inte och bér inga.

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:

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

D ST-lékarna 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

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.

Aterkommande bedémning och uppféljning av den vetenskapliga kompetensen saknas.
Regelbundna Journal Clubs bor inféras och varje ST-lakare borde presentera minst en
artikel under sin sidotjanstgoring. Vid intresse finns maojlighet att utfora individuella
arbeten men oftast gors det pa hemmakliniken. Utbildning i patientsakerhet- och
kvalitetsarbete finns i form av dterkommande MoMméten som bedéms vara tillrackligt for
maluppfyllelse.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for dtgarder. 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 bedéms 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 féreligger.

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.

IR A I N

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

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

Informell terkoppling av kommunikation och ledarskap gors i den kliniska vardagen och i
handledarsamtal. Formell bedémning sker pa specialistidkarkollegium. Bedoms att
foljsamhet till maluppfyllelse foreligger. Bedomning och aterkoppling av
ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens bor aterkopplas strukturerat och
dokumenteras. Hitta tillfallen i den kliniska vardagen for att ge ST-ldkaren kontinuerlig
aterkoppling och mojlighet till utveckling av ledarskapskompetensen och den
kommunikativa kompetensen. ST-ldkarna ges majlighet att undervisa och handleda da AT-
lékare och lakarstudenter &r placerade pa thoraxkliniken. Aterkoppling pa undervisning
och handledning forekommer inte.



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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L]

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

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.






Thoraxanestesi Akademiska sjukhuset Uppsala

D. Tjanstgoringens upplagg

Verksamheten tillhandahdller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas, samt styrande
dokument for tjéinstgéringens upplégg. Dessa ska vara kéinda och anvdndas.

Ange svar under foljande rubriker:

Planerad atgérd

Ett styrande dokument “Malbeskrivning Sidotjanstgoring Thoraxanestesi och intensivvard” med
detaljerad beskrivning avseende aktuella delmal, tilltankt utbildningsaktivitet och bedémning
avseende delmalen utarbetas och publiceras darefter pa sjukhusets lokala intranat.

Datum nér atgirden ska vara genomford
Skall vara publicerat innan 9 oktober 2025.

Ansvarig fér genomférandet
SR Sara Bllow Anderberg.

Datum fér uppféljning
2025-10-06.

Ansvarig fér uppfoljningen
Carl-Henrik Olander VC.

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete

ST-lékaren bedéms utifran formdgan att kunna kritiskt granska och vérdera vetenskaplig information,
samt i sitt arbete ta ansvar fér att omsdtta och tillimpa denna kunskap.

Ange svar under foljande rubriker:

Planerad atgard

Aterinférande av Journal Club dar varje ST ldkare skall presentera minst en artikel med relevans
for thoraxanestesi och intensivvard under sin 6 manaders randning.

Datum ndr atgarden ska vara genomférd
Omgaende. 2025-07-31.

Ansvarig fér genomférandet
SR Sara Bilow Anderberg



Datum fér uppféljning
2025-09-31.

Ansvarig fér uppfoljningen
Carl-Henrik Olander VC.



