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God stamning i ldkargruppen och ett tilldtande utbildningsklimat
Rutinerad och ambitids studierektor

ST-lékare far bra stod och utgor en sjalvklar del av teamet
Foreddémlig och val implementerad introduktionsvecka

Informell bedémning och muntlig aterkoppling forekommer frekvent i den kliniska
vardagen

Ett specialistlakarkollegium gors efter 2,5 manader infér starten av jourtjanstgdringen
Schemalagd tid fér inldsning och administration finns
Implementering av "Entrustable Professional Activities - EPA " har pabdrjats

Under granskningsbesdket framkommer ingen diskriminering eller krankande
sarbehandling

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

Avslutningssamtal holls av handledaren vilket innebar ett stort ansvar for att bedéma
maluppfyllelsen i slutet av sidotjanstgoringen

Utvecklingen av den vetenskapliga kompetensen ar otillrackligt uppféljd

Bedémning och aterkoppling avseende ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens dokumenteras inte



Klinikens "Handbok for ST-lakare anestesi” bdr kompletteras och utvecklas till en
malbeskrivning som innehaller tidsplan, utbildningsaktiviteter kopplat till delmal samt
bedémningsmetoder

Ersatt handledarens avslutningssamtal med ytterligare ett specialistlakarkollegium ca.
tva veckor innan sidotjanstgoringens slut for att sakerstélla maluppfyllelse

Regelbundna handledartraffar minst en gdng om aret bor inféras for att sakerstalla
handledarnas kompetensutveckling

Inférandet av regelbundna Journal Clubs skulle innebara underlag fér bedémning och
aterkoppling av den vetenskapliga kompetensen under sidotjanstgéringen

"10:30-motet” pa THIVA skulle kunna forberedas och struktureras battre framfor allt
avseende ST-lakarens roll och utnyttja den fulla potentialen att bli ett klinikgemensamt
utbildnings- och aterkopplingstillfélle



Sektion Thoraxanestesi, VO Thorax och Karl pa Skanes Universitetssjukhus ar en klinik med
upptagningsomrade Sodra sjukvardsregionen (ca 1,5 millioner invanare). Kliniken har 22
vardplatser och 16 THIVA platser. 5 operationssaler inklusive robotkirurgi och hybridsal.
Det gors 2500 anestesier per ar inklusive ca 1200 hjartoperationer med hjart-lungmaskin
och 5-600 lungoperationer, transplantationer och GUCH-patienter. Ca. 20-25 ECMO-fall
handlaggs per ar. Verksamheten beddms tillrackligt allsidig avseende sidotjanstgéring inom
thoraxanestesi. Nattetid finns ej anestesi-ssk i tjdnst utan rings in vid behov.
Beddmningsmallen ar anpassad efter sidotjanstgoringens forutsattningar 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

Q 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Klinik med ett gott utbildningsklimat och bra st6d dygnet runt till ST-lakare.
Sidotjanstgoringens handledare ar specialistkompetenta inom anestesi och intensivvard.
25 specialistlakare varav 12 ar disputerade. 16 ST-handledare. 8-10 ST-lakare kommer for
sidotjanstgoring under 6 manader fran sédra sjukvardsregionen. Vid granskningstillfallet
gar alla ST-lakare sin utbildning enligt foreskrift 2015. Kliniken har inga egna ST-lakare. En
valfungerande och uppskattad introduktionsvecka genomfors av
utbildningssjukskéterskor. Ovriga yrkeskategorier finns fér att kunna ge instruktioner. Viss
brist pa anestesi-ssk kan paverka ST-utbildningen. Handledartraffar saknas och bor inféras
minst en gang per ar for ST-handledarnas kompetensutveckling och innefatta utbildning
och diskussion kring regelverket, malbeskrivning, bedéomnings-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.

Andamalsenliga lokaler i en dldre byggnad med adekvat och modern utrustning. Tillgang till
funktionella arbetsplatser finns bade pa operation och THIVA for administrativt arbete. IT-
baserade beslutsstdd via regionen och universitetet finns liksom ett fysiskt
sjukhusbibliotek.

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:

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. Fyra starter tva ganger om aret med regionens ST-ldkare som
gor sin sidotjanstgoring i 6 manader. Inldsningsmaterial och "ST-handboken anestesi"
skickas ut 3 manader innan starten. Valfungerande introduktionsvecka dar ST-lakare foljer
tva vardforlopp fran borjan till slut. Detta f6ljs av 2-3 sammanhdngande veckor pa
operation/anestesi respektive THIVA. Checklista och loggbok for introduktion anvands.
Jourtjanstgoring paborjas efter genomford specialistlakarkollegium for bedémning av
jourkompetens. Specialistlakarkollegium organiseras av respektive handledare och
aterkoppling sker. Jourtjanstgoringen paborjas ofta som dagjour pa en helg. Bra stod
jourtid och bakjouren sover pa huset i borjan pa ST-lakarens jourtjanstgoéring och vid
instabila patienter. Alla hjartfall handlaggs tillsammans med specialistlakare. Genomgang
av nasta dags patientfall skulle kunna optimeras ur utbildningssynpunkt. Anestesi for
lungingrepp och okomplicerade hjartfall utgér en mojlighet for ST-lakaren att f& 6kad
ansvar och att jobba mer sjalvstandigt vilket uppskattas. Inga fall av diskriminering eller
sarbehandling framkommer vid inspektionsbesdket. Kliniken ar val medveten om riskerna
och jobbar proaktivt med fradgan. Omfattande riktlinjer finns pa regionniva.

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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]

]
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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

]
[ ]

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. Informell aterkoppling gors i det dagliga kliniska arbetet.
Handledning ar inte inplanerat i tjanstgdringen men upplevs inte som ett problem och
|6ses av ST-lakare och handledare i det dagliga arbete. Gedigen atgardsplan for ST-lakare
som riskerar att inte uppfylla kompetenskraven finns fran regionen. Strukturerade
bedomningar med aterkoppling sker ofta pa ST-lakarens initiativ. Koppling mellan delmal,
utbildninsgaktivitet och uppféljning saknas i befintliga dokument. For att uppna féljsamhet
till foreskriften behovs andamalsenliga bedomningar som ar kanda pa férhand,
strukturerade och delmalspecifika. Tidpunkten for specialistlakarkollegium kan optimeras.
Bedomningen om uppnadd maluppfyllese under sidotjanstgéringen bor involvera hela
lakarkollegiet och inte enbart handledaren. Samarbete med hemmakliniken avseende
uppfoéljning av sidotjanstgoring bor forbattras och ansvaret ligger i forsta hand pa
hemmakliniken. Introduktion av EPA pagar och kan vidareutvecklas.

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 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 beddémningen 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.



Klinikintern ST-utbildning med relevant thoraxanestesi innehall 10 tillfallen per termin
organiseras av studierektorn. Den interna utbildningen saknar koppling till delmal.
Klinikens lakare har ett gemensamt ldkarmote 1 gang i manaden. "10:30 méte" pa THIVA
dagligen dar patienterna diskuteras och presenteras for konsultlékare fran bl. a.
infektionskliniken. ST-lakare bereds mdjlighet att delta i regiongemensam ST-utbildning och
tva klinikinterna utbildninsgdagar per termin. Simuleringsévningar och teamtraning
avseende thorax-HLR algoritmen och ECMO behandling finns. Tid for inlasning eller
administration schemalaggs regelbundet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring 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.

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.
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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-lakarna har mycket begransade mojligheter att undervisa
och handleda under sin sidotjanstgoéring da AT-lakare och lakarstudenter inte ar placerade
pa thoraxkliniken.



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]
L]
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.






Skanes Universitetssjukhus
Thoraxanestesi Lund

D. Tjanstgoringens upplagg

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

Ange svar under foljande rubriker:

Planerad atgérd

Dokument som klargér hur malen i den av verksamheten utvidgade malbeskrivningen (sjalva
malen ska ocksa fortydligas) ska nas. Tjanstgoringens upplagg och vilka bedomningsverktyg for
maluppfyllelse som ska nyttjas kommer att fortydligas. Dokumentet fogas till ST-lakarhandboken,
instruktion for handledare samt kommer att presenteras for specialistldkargruppen under hosten.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
251201

Ansvarig for genomférandet

André Erdling (avgaende SR), Martin Stenlo (tilltrédande SR).
Datum for uppfoljning

December 2025/januari 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Rikard Linnér (VC) och/eller Snejana Hyllén (EC).



G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete

ST-ldkaren bed6éms utifran férmdgan att kunna kritiskt granska och vdrdera vetenskaplig information,
samt i sitt arbete ta ansvar for att omsdtta och tillimpa denna kunskap.

Ange svar under foljande rubriker:

Planerad atgérd

Inforande av Journal Club dar ST-lakare far presentera en nyare artikel med relevans for
verksamheten samt far feedback pa presentation och slutsatser av artikelinnehallet. Auditoriet,
bestaende av 6vriga ST-lakare samt lakare ur specialistlakarkollektivet (varav minst en ar
disputerad) kommer att ge skriftlig feedback.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Forsta journal club-tillfallet &r planerat till 251022.

Ansvarig fér genomférandet

André Erdling (avgaende SR), Martin Stenlo (tilltrddande SR)
Datum for uppfoljning

Efter terminens sista journal club som ar planerad till 251126.

Ansvarig fér uppféljningen
Rikard Linnér (VC) och/eller Snejana Hyllén (EC).



