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Engagerad handledare i gastroenterologi som trots tidsbrist alltid finns tillganglig for
fragor.

Stort eget ansvar, vilket leder till erfarenhet och tidig sjalvstandighet.
Ledning som ar valvilligt installd till kurser och utbildning.
Bra kontakt med kirurgkliniken dar endoskopin huvudsakligen ligger.

Brett gastroenterologisk panorama inom 6ppenvarden

Skort med fa specialister.
Saknas spetskompetens inom kliniken.

Slutenvarden har i regel for fa patienter med gastroenterologisk inriktning och
ansvaret for dessa ligger inte heller hos gastroenterologerna.

Atminstone tidigare genom aren alltfér tung belastning pa ST-lakarna nar det galler
ansvar, bade avseende komplexa sjukdomsfall och i antal patienter.

Utdka samarbete med universitetssjukhuset i Linkdping, exempelvis att delta vid
patientkonferenser samt ST-utbildningar.

Respektera studietiden som ST-lakarna har i sina scheman.

Oka majligheterna att som ST-ldkare ha patienter med komplexa funktionella
magtarmsjukdomar, atminstone som second opinion fran primarvard.

Det bor inga en internationell kongress under ST-utbildningen, vilket ocksa bor
inkluderas i en IUP.

Strava efter sammanhallen endoskopiutbildning, garna vid extern klinik, for att fa mer
tydlig struktur och kompetens.



Vid Vrinnevisjukhuset finns idag en gastroenterologisk 6ppenvardsmottagning dar det
ocksa utfors sigmoideoskopier och gastroskopier i viss utstrackning. Den huvudsakliga
endoskopiska verksamheten ar dock férlagd till dagkirurgin. Vid mottagningen har man
samtliga inom specialiteten aktuella patientgrupper, mojligen med visst undantag for
funktionella magtarmrubbningar. Denna grupp handlaggs framst via primarvarden samt i
svarare fall i Linkdping.

Det finns en vardavdelning som delas mellan gastroenterologi, endokrinologi och stroke.
Den 6verlakare som ansvarar for gastroenterologiska inneliggande patienter ar dock inte
gastroenterolog pga brist pa specialister och underldkaren ar oftast AT/BT-lakare. Daremot
finns det en konsultfunktion som stéd till avdelningen och som bemannas av sena ST-
lakare (specialister internmedicin) samt specialister.

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.

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



Det finns en specialist i gastroenterologi som arbetar heltid samt en pensionerad

gastroenterolog som jobbar deltid. Den forstnamnda specialisten ar huvudansvarig for

samtliga fyra ST-lakare och ar uppskattad av ST-lakarna for att vara mycket tillganglig for

klinisk handledning och ge bra stéd. Utdver detta har man ett valfungerande samarbete

med kirurgkliniken dar man under sina placeringar far handledning i endoskopi.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
[ ]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Granskningen genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Hanvisar till fysisk granskning av internmedicin 2025-01-23 - 2025-01-24 dar det inte
framkom nagra brister. Inget ytterligare framkom under den digitala granskningen.

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 innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I 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.



For de nya ST-lakarna har man pa grund av specialistbristen manga schemalagda dagar pa
mottagningen. Om man har en mottagningsvecka ar det i snitt tre dagar med patienter och
nar man har andra placeringar utanfor gastroenterologin ar man trots det placerad en eller
tva dagar pa mottagningen. Det medfér att man snabbt kommer upp i volym nar det galler
patientbesok. Man har bra handledning med cirka 30 minuters fragestund varje dag. Som
nyare ST-lakare har man inte de mest komplexa patienterna.

For ST-lakare som gjort klart internmedicin framkommer att man fatt ta stort eget ansvar
fér manga patienter. Brist pa specialister har gjort att man fatt en ofiltrerad mottagning
och till viss del i arbetsbelastning och ansvar éver det som uppfattas som acceptabelt.
Samtidigt framhalls att sjalvstandigt arbete och mycket ansvar som exempelvis konsult ar
positivt och utvecklande.

Utbildningen i gastroenterologi gar inte att fullfélja pa den egna kliniken, utan det kravs
sidotjanstgoring. Det ar obligatoriskt att tjanstgéra 3 manader pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge for hepatologi och levertransplantation. Utover det finns
ingen tydligt uppstyrd planering, utan anpassas efter individens behov och énskemal. En
ST-lakare har tjanstgjort 12 manader vid universitetssjukhuset i Linkdping, omfattande
endoskopi, IBD och neurogastroenterologi. En annan ST-lakare har istallet gjort en 6
manader lang tjanstgoring vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Det ar vanligt med
atervandarveckor under langre sidotjanstgoringar for att halla kontakten med patienterna
pa hemkliniken.

Pa grund av fungerande akutlakarverksamhet tar inte jouruppdraget sarskilt mycket tid
fran ST-utbildningen. Daremot ar man kritisk till att man inte far ansvara for
gastroenterologiska patienter i slutenvard.

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 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 pd 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-Iakare 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.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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.

Samtliga ST-lakare handleds av en specialist. ST-lakarna framhaller att handledningen ar
god, av hog kvalitet, med god tillganglighet och det ar allméant en 13g troskel for att stalla
fragor. Man har ett gemensamt moéte en gang per vecka dar man har remissgranskning
tillsammans. Det ar bra handledning fran lakarna pa kirurgkliniken i samband med
endoskopi pa dagkirurgin. Om det inte finns nagon specialist tillgdnglig vid endoskopin kan
man koppla upp sig mot Linkdping som kan se live-bild och ge aterkoppling.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C. Handlingsplanen ar gemensam
med internmedicin darav ar fler punkter adresserade an vad som var begart for ST i
medicinsk gastroenterologi och hepatologi.

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 fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

LR KIRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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.



Det finns goda mojligheter att aka pa de nationella kurser som krévs inom
malbeskrivningen. Daremot ar det ovanligt att man far dka pa internationella kongresser.
Det finns en intern ST-utbildning inom internmedicin, men inte motsvarande for
gastroenterologin pa grund av brist pa specialister. Det finns inte nagot etablerat
samarbete med universitetssjukhuset i Link6ping, dar man har dterkommande ST-
utbildningar. Det finns schemalagd tid for egna studier, men positionen betraktas ofta som
resurs att I6sa schematekniska vakanser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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.

Ingen ST-lakare ar idag aktiv inom forskning, men det finns maojlighet att engagera sig i
detta via Linkdping. ST-lakarna gor ett vetenskapligt arbete omfattande 10 veckor. Det finns
en journal club for kliniken som samtliga ST-lakare ansvarar for.

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.

&I KIOKREK

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Man har aterkommande situationer dar man tranar sin ledarskapsférmaga, i saval
oppenvarden som slutenvarden samt tillsammans med olika yrkesgrupper. Man far ansvar
for AT- och BT-lakare inom slutenvarden. Det ar dock svart att fa aterkoppling fran sin egen
handledare, da tiden inte racker till for exempelvis medsittningar.

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. Handlingsplanen ar gemensam
med internmedicin darav ar fler punkter adresserade an vad som var begart for ST i
medicinsk gastroenterologi och hepatologi.



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 fortlopande 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

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.






Vrinnevisjukhuset - Internmedicin

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

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

Okat krav p& den enskilda ST-ldkaren om att ha en uppdaterad IUP med tydlig plan for
utbildningsaktiviteter for maluppfylinad. Likasa staende punkt under handledningstillféllen
att ga igenom IUP och ansvar hos huvudhandledare att stotta vid upprattandet av
utbildningsplanen. Befintlig excelfil for IUP skall uppdateras med féljande for att
underlatta: o Tydliggérande i excelfil for respektive delmal vilka kurser och kliniska
tjianstgoringsaktiviteter som bidrar till maluppfyllnad. o Pa forhand angivet obligatoriska
kurser som ST-lakare inom RO férvantas ga. o Skapa méjlighet att dokumentera
handledningstillfallen. Ovanstaende kommer delges ST-lakare samt huvudhandledare och
lyftas for synpunkter pa APT/mote 250417. Samtliga ST-lakare ska ha en reviderad IUP
250930 och ska revideras arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
250601

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor i samverkan med verksamhetsutvecklare och lakarchef

Datum fér uppféljning
251201

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor



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

Planerad atgard

Okad frekvens och struktur avseende den personliga handledningen. Fér att sékerstalla att
detta genomfors kommer féljande rutiner att inforas: o Schemalagd handledningstid minst
var 6:e vecka med undantag for semesterperioden (far da ske i man av tid och mojlighet).
Forsta handledningstillféllet planeras in av schemalaggare och darefter ansvarar ST-ldkaren
och handledaren for att gemensamt planera in nasta handledningstillfalle inom 6 v och tid
avsatts i tidboken. o Nyare ST skall ha méjlighet till tatare handledartraffar och RO-kursen
"ST-introduktion med handledare" prioriteras tidigt schemamaéssigt. o Oversyn av befintliga
handledares kompetens (senaste handledarutbildningen?) och utbildning i aktuell
foreskrift. o | situationer da tid for handledning ej gar att planera inom tidsramen,
kontaktas lakarchef som far vara behjalplig med prioritering. o Handledningstillfallet
dokumenteras i den uppdaterade excelfilen och med férdel bestams en agenda for
nastkommande handledningstraff. o Innehdllet av handledningen kan variera utifran
individuella behov, men skall berdra IUP.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20250501

Ansvarig for genomférandet
Lakarchef, ST-studierektor och schemalaggare

Datum fér uppféljning
20251201

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor och lakarchef

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



Planerad atgard

Underlattas av ovanstaende handlingsplaner, utover det planeras for féljande: o Rutin for
kontinuerlig bedomning av ST-lakare inom saval 6ppen- som slutenvard. Malet ar att varje
ST-lakare ska ha genomfort minst tre formella bedomningar per termin, inklusive minst en
beddmning per randning. o Beddmningarna skall géras med hjalp av de etablerade
metoder fér kompetensbedémning som finns att tillgd inom RO (lattatkomligt pa ST-
kansliets hemsida pa intranatet), t.ex. Mini-CEX och CBD och som utgar ifran
lakarsallskapets och lakarférbundets rekommendationer. Bedomningarna sparas (eller
scannas in) i ST-lakarens personliga mapp (G-mapp) med atkomst for huvudhandledare,
ST-studierektor och narmsta chef. For att mojliggora kontinuerlig kompetensbedémning
gors foljande insatser: o Slutenvard Oversyn schemaldggning avseende kompetensniva,
antal lakare och arbetssatt pa avdelningarna med malet att skapa forutsattningar for
ansvarig overlakare att ronda tillsammans med ST-ldkare och pa sa satt mojliggora
aterkoppling och kontinuerlig bedémning. o Oppenvérd | samband med planerad
internrandning avsatts tid for en tidig samt sen medsittning. Tid for daglig klinisk
handledning inplaneras dven det i schemat. Oversyn av schemalaggning for att kunna
erbjuda langre sammanhallna placeringar inom respektive sektion, vilket ocksa underlattar
larande och mojlighet till kompetensbeddémning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250901

Ansvarig féor genomférandet
ST-studierektor i samverkan med lakarchef

Datum fér uppféljning
251201

Ansvarig for uppfoljningen
ST-studierektor och lakarchef

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (Fér ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
o Alla ST-lakare utvarderas pa specialistkollegium en gang per ar, bortsett fran forsta aret

da ST-lakaren utvarderas vid tva tillfallen. o ST-lakarens dokumenterade
kompetensbedomningar under aret anvands som stod vid bedémningen. o Bedomningen
dokumenteras skriftligt och sparas i ST-lakarens G-mapp.

Datum nér atgarden ska vara genomford
250601

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef och ST-studierektor

Datum fér uppféljning
20251201

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor och lakarchef

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
Omstrukturering av utbildningsmoment och ST-lakarledda foérelasningar: o Journal Club

Planerad utglesning av Journal Club som hitills hallits varje vecka till férman for kvalitet,
utveckling av formaga for kritisk granskning och fordjupade vetenskapliga diskussioner.
Utformningen av Journal Club ar annu inte faststalld, men malbilden ar att det ar ett tillfalle
for larande i vetenskaplighet, forskningsmetodik och kritisk granskning och goda
forutsattningar finns pa kliniken utifran ett flertal disputerade. Modell med opponentskap i
samband med Journal Club dr under framtagande. o Amnesspecifika férelasningar
Inforande av ST-lakarledda @mnesspecifika forelasningar. ST-lakaren skall i samband med
presentationen bedomas avseende presentationsteknik av pa forhand utsedd specialist.
Aterkoppling ges muntligt efter presentationen, men dven skriftligt och sparas i ST-ldkarens
G-mapp.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250901

Ansvarig for genomforandet
Specialister med forenad anstallning vid LiU i samarbete med ST-studierektor

Datum fér uppféljning
251201

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor,lakarchef samt specialister med férenad anstallning vid LiU

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



Planerad atgard
Samtliga ST-lakare skall inom ramen for ST-tjanstgoringen genomfora ett kvalitetsarbete

med utgangspunkt for verksamhetens behov. Arbetet skall presenteras i kollegiet och
skriftligt redovisas i rapportformat inklusive abstrakt. Lokala riktlinjer med tydligare rutiner
for omfattning, stod, uppféljning, dokumentation och redovisning skall utformas.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250901

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
251201

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Sakerstalls genom inférandet av rutiner for kompetensbeddémning med etablerade

metoder som beskrivs i handlingsplan E. Handledning och kompetensbeddmning

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
250901

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef och ST-studierektor

Datum fér uppféljning
251201

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef och ST-studierektor



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

Planerad atgard

Var god se handlingsplan under G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete, dvs planerat inférande av ST-lakarledda amnesspecifika
foreldsningar och samtida bedémningar av specialist avseende presentationsteknik. Med
atgarder beskrivna i handlingsplan under E. Handlednings och kompetensbeddmning, dvs
Oka forutsattningarna for kontinuerlig kompetensbeddmning med etablerade metoder,
ges ocksa forutsattningar for specialist att bedéma handlednings- och den pedagogiska
férmagan hos ST-lakaren i samband med avdelningsarbetet.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
250901

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor och lakarchef

Datum fér uppfoljning
251201

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor och lakarchef

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



Planerad atgard
Var god se ovanstaende handlingsplan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250901

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor och lakarchef

Datum fér uppféljning
251201

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor och lakarchef



