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ST-ldkarna upplever gott kollegialt stod
Handledarsamtal genomférs regelbunden och dokumenteras

Huvudhandledarna har aven regelbundna handledarsamtal under
sidotjanstgodringarna

ST-lakarna ges mojlighet att delta i storre yrkesrelaterade och vetenskapliga
sammankomster

Engagerad kompetent studierektor

Ortogeriatrisk tjanstgoring saknas

ST-lakarnas IUP saknar i nagra fall hur delmal skall uppfyllas och utvérderas
Verksamheten saknar skriftlig information om ST-utbildningens innehall
Strukturerad aterkoppling pa undervisning och handledning saknas

ST-ldkarna beddms inte utifran formaga att kritisk granska och vardera vetenskaplig
information

ST-ldkarna deltar inte i enhetens systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete i
sadan utstrackning som kravs for delmaluppfyllelse

Tillse att handledarna har aktuell handledarutbildning. Infoér handledartraffar for
kompetensutveckling.

Se Over sa att i IUP framgar tydligt hur delmal skall uppfyllas och utvarderas

Nar ST-lakarna undervisar, genomfor muntliga presentationer och handleder se till att
ge strukturerad aterkoppling

Se till att ST-lakarna pabérja sina vetenskapliga- och kvalitetsarbeten tidigt i
utbildningen

Ta fram handledarmanual

Se Over internutbildningen sa att den blir relevant for ST-utbildningen, dvs garna
kopplat till vissa delmal



Geriatriken pa Helsingborgs lasarett ar en sektion under verksamhetsomrade Akut
medicin. Verksamheten bestar av en GAVA (geriatrisk akut vardavdelning) med 24
vardplatser. Patienterna laggs in pa avdelningen direkt fran akutmottagningen och fran
MAVA (medicin akut vardavdelning). P& vardavdelningen arbetar man i tre vardlag dar varje
lag bemannas av en specialistlakare och en ST eller vikarierande underldkare. Man arbetar i
multiprofessionella team dar underskoterska, sjukskoterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut ingar. Pa avdelningen har man dven tva farmaceuter, en klinisk och en
férsorjning sddant. Medelvardtiden pa avdelningen varierar mellan 7 till 10 dagar.
Patienternas medelalder ar 82 ar. De vanligaste diagnoser ar hjartsvikt, infektioner, KOL
exacerbation, fall trauma, konfusion, frakturer som inte behdver ortopedisk/kirurgisk
behandling. Specialist- och ST lakarna ar aven konsulter. Under helgdagar har man
jouransvar for patienterna pa avdelning mellan kl 9.00 och 14.00. Tidigare hade geriatriken
aven ett mobilt team och dven ansvar for ett korttids boende.

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 genomfora 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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I 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 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.

Lakargruppen bestar av 9 specialistldkare, varav 6 ar specialister i geriatrik, och 8 icke
specialister, varav 5 ar ST lakare. Tva av specialisterna i geriatrik ar dubbelspecialister, en ar
aven internmedicin specialist och en ar dven allmdnmedicin specialist. Tva av specialisterna
ar intermedicin och njurspecialister och en specialist ar psykiatriker. 3 lakare ar
disputerade och 2 av dessa ar docenter. 4 geriatrik specialister ar ST handledare.

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.

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.

NN NN

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna 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.

Geriatriska avdelningen ar nyrenoverat, rymlig och frasch. Forutom ett ar samtliga patient
rum enbaddsrum. Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.
Lakarexpeditionerna ar val utrustade. Det finns ett litet ST lakarrum. Man har tillgang till IT
baserad klinisk beslutsstod.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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.



Under ST- utbildningen tjanstgor ST lakaren pa geriatriken, GAVA. Man deltar i helgjourer.
ST- ldkaren randar sig pa medicinkliniken dar man ingar i jourer. Randningar pa palliativ
vard/ ASIH, dldrepsykiatri, rehabilitering ingar ocksa. Det saknas randning pa SABO och
ortogeriatrik, ST Iakaren medverkar i undervisning och handledning av lakare studenter.
Varje ST lakare har en IUP, men inte i samtliga ST lakares IUP framgar kopplingen mellan
delmalen, vilka utbildningsaktiviteter som krévs for att uppfylla delmalen och hur
maluppfyllelsen for varje delmal ska bedémas. IUP revideras kontinuerligt. Enheten har
férndrvarande ingen BT.

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 Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoéringen.

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

]

]

]

]
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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 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
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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 lakare har avsatt tid for individuell handledning med huvudhandledare, aven under
langre sidoplaceringar. 1 timme per manad. Handledarsamtalen dokumenteras. En
handledarmanual kdnd pa enheten saknas. Det finns specialister att fraga i det [6pande
kliniska arbetet. Sidotjanstgoring forbereds och foljs upp. Specialistkollegium genomfors.
Kompetensvarderingsinstrument anvands i mindre omfattning, sa som medsittning, mini-
cex och 360 grader. Detta bor genomféras mer frekvent och kopplas till de olika delmalen.
Alla handledare har inte aktuell handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen 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

[v]

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.



Internutbildning i form av lunchméte for lIakarna 1tim per vecka, med lakedelsinformation,
falldiskussioner, och méjlighet for ST att presentera sammandrag fran kurser och
sidoplaceringar. ST-lakarna har startat upp ST-traff, en timme/vecka dar ST-lakarna traffas
och kan diskutera intressanta amnen, byta tips och erfarenheter och har maojlighet att
bjuda in forelasare. Internutbildningen kan ytterligare struktureras upp med delar som kan
kopplas till socialstyrelsens delmal. ST far mojlighet till att delta i nationella och
internationella konferenser.

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.

ST-lakarna genomfor vetenskapligt arbete och individuellt kvalitetsarbete och redovisar
dessa. Ett ST-arbete har nyligen publicerats. Granskning av vetenskapliga publikationer, tex
Journal club saknas. ST-lakarna beddéms inte utifran férmaga att kritisk granska och vardera
vetenskaplig information och omsatta och tillampa denna kunskap. ST integreras inte i
verksamhetens systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete over tid i den
utstrackning som kravs for delmalsuppfyllelse. Atgarder krévs.

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

< KK

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.

I:I 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.

Enheten har flera moment dar ST ldkarna utdvar pedagogik och ledarskap. Har behover
chef och handledarna tillsammans synliggéra dessa moment, tex undervisning, muntliga
presentationer, ronder mm och ta fram hur verksamheten kan organisera sa att
handledarna far mojlighet att bedéma ST Idkarna i dessa moment och ge strukturerad och
aterkommande aterkopplingar. Ytterligare behover ST ldkarnas kunskap kring ledarskap
starkas t ex genom att ST erbjuds fa inblick i ledningens uppgifter och medicinsk
ledningsansvarig lakares arbete. ST har mgjlighet att handleda studenter och AT Iakare.
Handledning och strukturerad aterkoppling av ST ldkarens handledningsfunktion saknas da
det ges fa tillfallen for handledaren att observera dessa handledningstillfallen. Atgarder
kravs.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]
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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]
]

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.






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

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

Dialog pagar med att utvidga den geriatriska verksamheten med ortogeriatrik. Om detta
inte kommer till stdnd kommer de ST-lakare som inte skall arbeta med ortogeriatrik pa var
egen verksamhet att beredas randning pa Ortopediska kliniken i Helsingborg

Datum nér atgarden ska vara genomférd
26-07-01

Ansvarig for genomfoérandet
Lakarchef geriatriken i Helsingborg Karol Biegus

Datum fér uppféljning
26-07-01

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef VO Akutvard, Helsingborgs lasarett Ewa Melanson

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.



Planerad atgard
De tva som inte har genomgatt handledarutbildning har anmalts till kurs i som avhalls 26-

09-29--26-09-30

Datum nér atgarden ska vara genomford
26-09-30

Ansvarig for genomforandet
studierektor Anne Ekdahl

Datum fér uppféljning
26-09-30

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef geriatriken i Helsingborg Karol Biegus

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

Planerad atgard
Handledarutbildning har anmalts till kurs i som avhalls 26-09-29--26-09-30

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
26-09-30

Ansvarig for genomforandet
studierektor Anne Ekdahl

Datum fér uppféljning
26-09-30

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef geriatriken i Helsingborg Karol Biegus

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



Planerad atgard
lakarchef Karol Biegus, studierektor Anne W. Ekdahl och ST-lakare Sofie Arvidsson
upprattar detta

Datum nér atgarden ska vara genomford
25-12-22

Ansvarig for genomforandet
studierektor Anne W. Ekdahl

Datum fér uppféljning
25-12-22

Ansvarig for uppféljningen
lakarchef Karol Biegus

ST-lakaren beddms utifrdn férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

Planerad atgard
Inforande av journalclubs pa ST-lakarnas lasdagar

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
26-01-29

Ansvarig for genomforandet
studierektor Anne W Ekdahl

Datum fér uppféljning
26-01-29

Ansvarig for uppféljningen
lakarchef Karol Biegus



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

Planerad atgard
Arbetet planeras in mera |6pande under ST-utbildningen

Datum nar atgarden ska vara genomford
25-12-01

Ansvarig for genomforandet
studierektor Anne W Ekdahl

Datum fér uppféljning
26-12-01

Ansvarig for uppféljningen
lakarchef Karol Biegus

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

Planerad atgard
Detta pagar redan i och med klinik-kollegier dar denna aspekt ocksa bedoms. Vi har 6kat
antalet klinikkollegier

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
redan genomford

Ansvarig for genomforandet
studierektor Anne W Ekdahl

Datum fér uppféljning
redan genomford

Ansvarig for uppféljningen
redan genomford



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

Planerad atgard
Detta ar samma som ovan: Detta pagar redan i och med klinikkollegier dar denna aspekt
ocksa bedoms och aterkopplas till varje ST-lakare. Vi har 6kat antalet klinikkollegier

Datum nar atgarden ska vara genomford
redan genomford

Ansvarig for genomforandet
studierektor Anne W Ekdahl

Datum fér uppféljning
redan genomford

Ansvarig for uppféljningen
lakarchef Karol Biegus



