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God stamning pa kliniken

Mycket god tillgang till daglig handledning
Hog vetenskaplig niva

Brett patientunderlag med regionupptag

Rymliga, val sammanhalina lokaler

Se "Forbattringspotential”

Den kontinuerliga kompetensvarderingen behdver forbattras
ST ldkarna behover tidigare utbildas i avdelningsarbete samt konsultarbete..
Skriftliga riktlinjer for utbildning av ST i reumatologi behdver upprattas

IUP bar anvandas i storre omfattning som stod/utvardering av ST-Iakarens faktiska
utveckling och aktuella kompetens.

Antalet sit-ins behover oka .

Fler specialister 6nskvart for att forbattra utbildningssituationen.



Verksamheten ar lansévergripande och bedrivs vid Norrlands Universitetssjukhus Umea
samt Skellefted och Lycksele sjukhus. Huvuddelen av verksamheten bestar av mottagning i
Oppenvard. | Umea finns det ocksa en dagvards/infusions enhet samt rehabverksamhet.
Kliniken har tillgang till 1-3 slutenvardsplatser pa specialistvards avdelning tillhdrande
medicinkliniken. | Umea finns ocksa en poliklinisk utredningsavdelning for patienter med
behov av snabb utredning av komplexa sjukdomar. Enheterna i Skellefted och Lycksele har
fasta sjukskoterskor och tillgang till rehabilitering, ldkarna i Umea pendlar for kliniskt
arbete. Upptagningsomradet i lanet &r ca 280 000 innevanare. Det region 6vergripande
ansvarsomradet foér Norrland motsvarar drygt 900 000 innevanare. Patient stocken uppgar
till ca 4000 patienter. Arligen gors knappt 7000 besok varav ca 1/3 sker via telefon. Ca 700
nybesok ses arligen. Sjukdomspanoramat ar allsidigt och tacker alla for specialiteten
relevanta diagnoser. Kvalitetsindikatorn avser intern granskning mellan SPUR-inspektioner.

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

P4 kliniken finns 15 lakare med varierande grad av klinisk tjanstgéring. 10 ar specialister , 5
ar ST-lakare. Den vetenskapliga kompetensen ar mycket hog, 9 av lakarna ar disputerade.
Det finns god tillgang till sjukskoterskor (totalt 14 st.) samt paramedicinsk personal pa alla
enheter. Det finns ett behov av fler specialister for att bl.a. skapa battre forutsattningar for
utbildning av blivande reumatologer.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs i nyrenoverade frascha lokaler med stora ytor. Det finns en mycket
god narhet mellan administrativa rum, undersdknings rum, infusions enhet etc. 2
ultraljudsmaskiner och 1 kapillarmikroskop finns tillgangliga.

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.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns skriftliga region dvergripande allmanna riktlinjer for hur ST-utbildningen ska
genomfdras. Enligt foreskriftens vagledning "ska det finnas en specifik skriftlig rutin som
redogor for hur ST-utbildningen vid enheten genomfors for att mojliggéra maluppfyllelse" ,
dvs hur utbildar vi en reumatolog specialist. Denna rutin saknas.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 tjanstgdringens 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna har mycket god tillgang till daglig handledning och instruktion. Brister finns i den
kontinuerliga kompetensbedémningen dar handledningen mer regelbundet behover utga
fran IUP och medsittningar behover ske betydligt oftare. | IUP saknas vid delmalen
utvarderingsmetoder vilket skulle kunna gora det tydligare for bade ST lakare och
handledare nar ett delmé&l &r uppfylit. Aven vid sidoutbildningar fungerar handledning bra,
men uppfoljning fran huvudhandledare saknas.

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

Foreskrift

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

IR LRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar 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.



Tid for sjalvstudier finns, men behover prioriteras och tydliggoras i schema.
Internutbildningen har koppling till delmal men den bor utgd annu tydligare fran

malbeskrivningen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Kliniken har hog vetenskaplig kompetens och forskningsaktivitet. ST lakarna skulle kunna

beredas fler mojligheter att aktivt delta i patientsakerhetsarbete och dven ha egna

administrativa ansvarsomraden. Journal Club finns men skulle kunna breddas utanfér egna

forskningsomraden och ST ldkarna kan involveras mer med egna presentationer.

Foreskrift

]
]
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ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

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 patientsdakerhetsarbete i sadan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

]

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

Kvalitetsindikatorer

]

]
]

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

Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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



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.

Mojligheterna till utveckling inom ledarskap, kommunikation, undervisning och
handledning ar mycket goda som universitetssjukhus, men feedback och bedémningar av
dessa kompetenser har inte skett.

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

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 méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 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.

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

Planerad atgard

Ett nytt dokument har utarbetats for detta, "Genomférande av ST tjanstgoring vid
reumatologkliniken Umea, Norrlands Universitetssjukhus". Dessa riktlinjer har presenterats
for lakarkollegiet 251121 och kommer att bérja tillampas direkt.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Presenterade 251121 och tillampas direkt efter detta.

Ansvarig for genomfoérandet
Verksamhetschef Kristina Juneblad och ST studierektor Christina Kempe

Datum fér uppféljning
Arlig uppféljning vid specialistkollegium, nasta gang 250128

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef Kristina Juneblad och ST studierektor Christina Kempe

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



Planerad atgard
Revision av UIP med mer detaljerad specifikation av aktiviteter som kréavs for att uppna de

olika malen. Schemalagda “kompetensbedomningsdagar” tva ganger per ar som forlaggs
veckorna innan specialistkollegium. ST lakare schemalaggs tillsammans med handledare
och “bedomningsaktiviteter” planeras utifran tid gjord av reumatologplacering, dvs.
utbildningsmal kopplade till ar 1, 2 resp. 3 av reumatologplacering. | slutet av dessa dagar
avsatt tid for langre handledning dar avstamning gors infor specialistkollegium samt
évergripande mal sitts upp fér kommande 6 manader. Okning av antal handledartréffar till
2 ggr per ar, forlaggs strax innan “kompetensbedomningsdagar” och specialistkollegium en
gang per termin. Uppfoljning fran huvudhandledare efter sidoutbildning och avstdamning
kring uppfyllda mal i IUP. ST lakare efterfragar aktivt och mottagningséverlakare stravar
efter fler DOPS och mini-cex bedémningar genomfors for att forbattra och dokumentera
den kliniska dagliga handledningen som ges av mottagningsoverlakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Revision av UIP pabdrjas under december manad, berdknas klart april 2026. Handledartraff

251121, dérefter tva ganger per ar. Kompetensbeddmningsdagar schemalagda forsta
tillfalle i januari 2026, utvardering av detta vid specialistkollegium 260128 .

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Christina Kempe

Datum fér uppfoljning
260430

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Christina Kempe, verksamhetschef Kristina Juneblad

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard

-Att ST lakaren pa samtliga randningar inom slutenvard ber om instruktorens eller
handledarens strukturerade bedémning i samband med pa forhand dverenskommen
rondsituation -Att ST lakare efter avdelnings- och konsulttjanstgoring ska inhamta skriftlig
aterkoppling i slutet av veckan enligt utarbetat formular:
https://www.kliniskhandledning.se/formular/aterkoppling-till-st-lakare-efter-en-tids-
gemensamt-avdelningsarbete/ alt feedback och bedémning fran fler yrkesgrupper via "360-
graders bedomningsformular" -Att ST lakaren under tjanstgoring som
konsultunderlakare/avdelningsunderlékare pa reumatologen ansvarar for rond av
inneliggande patienter, eller kommunicerar reumatologisk bedémning pa exv. MDK.
Ansvarig overlakare deltar och ger muntlig feedback samt strukturerad aterkoppling enl.
mini-cex eller rondmall. -ST lakaren far ansvara for, leda och implementera ett praktisk
organisatoriskt utvecklingsuppdrag, exv. éversyn av standardiserat vardférlopp, ansvar for
specifik teammottagning inkl. utbildningsinsatser for teamet. ST lakaren far strukturerad
bedémning och aterkoppling pa ovanstaende arbete av MAL och verksamhetschef
fortlopande

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas direkt, uppfoljning arligen vid specialistkollegium i januari

Ansvarig for genomforandet
ST lakare, handledare, ST studierektor Christina Kempe och verksamhetschef Kristina
Juneblad

Datum fér uppféljning
Forsta uppfoljning 260128, darefter arligen

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare, ST studierektor Christina Kempe, verksamhetschef Kristina Juneblad

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
-STlakaren far aterkoppling pa sina patientpresentationer till mottagningsoverlakare dels

muntligt, samt m.h.a. mini-cex -Att ST Iakaren under tjanstgoéring som
konsultunderlakare/avdelningsunderlékare pa reumatologen ansvarar for rond av
inneliggande patienter, eller kommunicerar reumatologisk bedémning pa exv. MDK.
Ansvarig overlakare deltar och ger muntlig feedback samt strukturerad aterkoppling enl.
mini-cex eller rondmall. - ST lakaren far i samband med SIT in med handledare specifik
aterkoppling pa sin kommunikation med patient och anhériga

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas direkt, arlig uppfoljning vid specialistkollegium i januari, nasta gang 260128

Ansvarig for genomforandet
ST lakare och handledare

Datum fér uppféljning
260128, darefter arligen

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, ST studierektor Christina Kempe, verksamhetschef Kristina Juneblad

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard

-Att ST lakaren pa samtliga randningar inom slutenvard ber om instruktérens eller
handledarens strukturerade bedémning i samband med pa forhand 6verenskommen
rondsituation, med specifikt fokus ocksa pa sin kommunikationsformaga med andra
yrkesgrupper -Att ST lakare efter avdelnings- och konsulttjanstgoring ska inhamta skriftlig
aterkoppling i slutet av veckan enligt utarbetat formular:
https://www.kliniskhandledning.se/formular/aterkoppling-till-st-lakare-efter-en-tids-
gemensamt-avdelningsarbete/ -Att ST lakaren under tjanstgdring som
konsultunderlakare/avdelningsunderlékare pa reumatologen ansvarar fér rond av
inneliggande patienter, eller kommunicerar reumatologisk bedémning pa exv. MDK.
Ansvarig overlakare deltar och ger muntlig feedback samt strukturerad aterkoppling enl.
mini-cex eller rondmall. - ST lakaren far i samband med SIT in med handledare specifik
aterkoppling pa sin kommunikation med patient och anhériga

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas direkt

Ansvarig for genomforandet
ST lakare, handledare

Datum fér uppféljning
Arligen vid specialistkollegium, nasta gang 260128

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, ST studierektor Christina Kempe, verksamhetschef Kristina Juneblad

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



Planerad atgard
- ST lakarna deltar aktivt i och bidrar till kliniken internutbildning genom exv. presentation

av aktuella artikelreferat, egen forskning eller langre patientfall, och far efterat
strukturerad feedback pa presentation enligt mall i forsta hand fran handledare, alt annan
specialistlakare. https://www.kliniskhandledning.se/formular/muntlig-presentation-
aterkoppling/ -ST lakare far halla i klinisk utbildning med systemsjukdomsfokus for
lakarstudenterna (som ges en gang per vecka under studentveckor) och far strukturerad
feedback fran handledare efterat

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas direkt

Ansvarig for genomforandet
ST lakare och handledare

Datum fér uppféljning
Arligen vid specialistkollegium, nasta gang 260128

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, ST studierektor Christina Kempe, Verksamhetschef Kristina Juneblad

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



Planerad atgard

-ST lakare far halla i klinisk utbildning med systemsjukdomsfokus for lakarstudenterna
(som ges en gang per vecka under studentveckor) och far strukturerad feedback fran
handledare efterat - samband med kandidatnybesok dar ST lakarna redan i dagslaget
handleder lakarstudenter pa ett nybesok deltar dven mottagningsoverlakare pa den
slutliga sammanfattningen av bedémningen och aterkopplingen till student, och ger i sin
tur ST lakaren strukturerad aterkoppling pa detta
https://www.kliniskhandledning.se/formular/handledning-och-aterkoppling-pa-
handledning/

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas direkt

Ansvarig for genomforandet
ST lakare och handledare

Datum fér uppféljning
Arligen vid specialistkollegium, nasta gang 260128

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, ST studierektor Christina Kempe, verksamhetschef Kristina Juneblad



