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Mycket god stamning och gott utbildningsklimat

Generellt god arbetsmiljé pa kliniken och sjukhuset i Gvrigt
Hog och generds kompetens i Iakarstaben

Verksamheten ar bred trots att det &r en liten klinik

Inga problem att fa kurser och utbildningar beviljade

Bra utbildningsklimat pa operation, latt att fa halla i kniven

Homogen klinik med begransat utbyte av kunskap utéver randningar
Ingen disputerad lakare pa kliniken och lag forskningsversamhet
Bristande anvandning av verktyg for utvardering

Systematisk aterkoppling saknas och efterfragas av alla ST-lakare

Svarighet att fa till handledningstid i schemat, trots att arbetstid finns tillgéanglig
fredagar

Infér sammanhalina nattjoursveckor for 6kad narvaro dagtid

Schemalagg och planera handledningssamtal

Anvand verktyg som sit-ins, DOPS med mera for att underlatta aterkoppling
Overvag gastspel alternativ extern rekrytering fér att bredda lakarstaben

Upparbeta bra kontaktnat for forskningsintresserade lakare



Vasterviks sjukhus ar ett lansdelssjukhus med ett primart upptagningsomrade pa cirka 94
000 invanare med en kraftig 6kning sommartid. Varje ar genomférs 5300 besok pa
akutmottagningen (kirurgi/ortopedi) samt liknande antal besék pa ortopedmottaningen.
Utover akut ortopedisk vard ansvarar man for elektiv kirurgi for cirka 65 000 invanare. Man
har ett regionévergripande ansvar for axelproteser som ar ett profilomrade. Férutom
ryggkirurgi utférs nastan alla former av akut och elektiv ortopedisk kirurgi. Det finns 16
ortopediska vardplatser och darutover platser pa barnavdelningen for patienter under 18
ar. Kliniken i Vastervik har en mycket lyhérd och engagerad klinikchef och studierektor som
forstar kraven pa god utbildning. Alla ST-ldkare ger uttryck for att man tycker om att ga till
jobbet och vill stanna kvar. De formella krav som ej ar uppfyllda har goda férutsattningar
att bli sa.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken bestar av ett 60-tal medarbetare, varav 14 ar lakare. Tio ar overlakare/specialister
och tre ar formellt ST-lakare. Dartill finns en nyanstalld vikarierande underlakare med ST-
liknande anstallning. Lakarstaben har en bred ortopedisk kompetens och handlagger de
vanliga akuta och elektiva tillstanden undantaget ryggkirurgi. Kompetensen ar pafallande
bred och djup for sjukhusets storlek och man delar med sig generdst till yngre kolleger.
Kliniken ar trots sin storlek sektionerad i fyra sektioner: kna/mjuka knan, axel/6vre
extremitet, hand/fot samt hoft. Samtliga lakare arbetar aven med trauma.

Samtliga specialistlakare har genomfort sin ST-utbildning pa sjukhuset och nastintill alla har
gjort AT pa samma sjukhus. Ingen av medarbetarna ar doktorander och ingen har
disputerat.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 Idkare 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 fér 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Lokalerna ar andamalsenliga och moderna. Jourrum haller acceptabel standard med
tillgang till dator. Varje lakare har en fast arbetsplats med egen dator.

Féreskrift
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:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Storre delen av ST-tjanstgdringen genomfors i Vastervik. Externa randningar ar
upparbetade sedan lange och innefattar handkirurgi i Linkdping samt narkosrandning pa
hemmaplan. Ryggrandning genomfors externt (Linkoping, Jonkodping, Kalmar). Nagra utfor
ocksa en barnortopediplacering om sa énskas.

Under ST har man tva placeringar pa varje sektion, en tidig och sen. Tanken ar att
innehdllet pd mottagning och operation ska folja sektioneringen men sd ar inte alltid fallet.

ST-lakarna deltar i primarjouren som ar samjour kirurgi och ortopedi dygnet runt. Efter
klockan 21 finns inga AT-lakare pa akutmottagningen och majoriteten av patienterna ar
kirurgpatienter. Det tar fokus fran inlarningen av akut ortopedi men det finns ingen rimlig
mojlighet att ha en ren ortopedjour.

Nattjourerna ligger som enstaka nattjourer med ledighet dagtid fére och efter jour. ST-
lakarna har cirka en nattjour veckan vilket da gor att de missar tva dagar ortopedisk
verksamhet. Under jourtid far ST-ldkarna komma in och operera nar och om de har
mojlighet och far ersattning for det. Arbetstidslagarna har paverkat balansen mellan
jourverksamhet och utbildning dagtid negativt, enligt majoriteten. Man bor dvervaga
nattjoursveckor, som om tillrackligt manga delar p4, blir mer sallan, sparar vardagar och
skapar en helhet de veckor man ar i tjanst.

Det finns en individuell utbildningsplan for varje ST-lakare men de revideras inte
regelbundet.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 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 dvergripande ansvaret for ST-Iakarens 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.

Under storre delen av utbildningen befinner sig handledare och ST-ldkare pa samma klinik.
Alla ST-ldkare har egna handledare, alla har dock inte aktuell handledarutbildning.
Handledning ar inte schemalagd men det finns tid fredag eftermiddag som ar outnyttjad.
Det finns ingen strukturerad uppféljning av ST-lakarnas externa placeringar.

Verktyg for DOPS, 360, och sit-ins finns, men anvands ytterst sporadiskt. Systematik
feedback efterfragas i stor utstrackning av ST-lakarna och bor formaliseras med
uppdaterade handledarutbildningar och anvandning av de verktyg som finns. Kliniken har
ett mycket gott klimat och saledes fina forutsattningar for att skapa en kultur med
konstruktiv aterkoppling i alla led.

Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

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



ST-lakarna har tillgdng till regionens utbildningspaket som framst omfattar A- och B-delmal.
Samtliga deltar i ST-skolan som arrangeras av SOF och det ar det framkommer inga
problem med att fa tid och resurser for kursdeltagande. Det finns tid i schemat for
teoretiska sjalvstudier men hur man anvander tiden varierar. Ingen av ST-ldkarna deltar i
den ortopediska sjalvstudiekursen som arrangeras av SOF. Deltagande i Ortopedexamen
uppmuntras och de senaste aren har klinikens nyblivna specialister genomfort examen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lékarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

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

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.

Som lansdelssjukhus i en region utan universitetssjukhus finns dnda ett upparbetat
doktorandprogram, FORSS. Dock har intresset varit svagt for att registrera sig pa
doktorandprogram. Inte heller finns naturliga vagar in i vetenskapliga studier eller
forskning, dven om man rekryterat patienter till nationella studier.

ST-lakarna upplever det svart att fa fungerande handledning i sina vetenskapliga arbeten.
Kontakter for detta tas ofta under randning, men &r svara att uppratthalla pa
hemmakliniken Det finns annu ingen disputerad ldkare pa kliniken.

Det vetenskapliga forhallningssattet pa kliniken uppfattas daremot som gott och det finns
6nskemal om att 6ka den akademiska kompetensen.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare deltar i handledning av AT-lakare men det finns ingen strukturerad
utvardering av handledarskapet. Varje ST-lakare far vid minst tva tillfallen under sin
utbildning forelasa for personal pa avdelning och mottagning men ingen aterkoppling sker.
Vid avdelningsrond ar ST-lakaren ofta ensam lakare men har tillgang till stod. Det finns ett
omfattande utbildningsprogram i regionen for framtida chefer men hittills har ingen ST-
ldkare nominerats dit.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 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 géller foljsamheten 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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

Samtliga specialister &r anmalda till handledarutbildning i enlighet med kraven fran SoS.
Utbildningen tillhandahdlls av Region Kalmar lan. Samtliga specialister réknas ha
genomgatt handledarutbildning senast ar 2027 oavsett om man har gatt en aldre variant
av handledarutbildningen. Satsningen ar omfattande och en nystart foér handledningen pa
kliniken. Samtliga huvudansvariga handledare prioriteras for omgaende
handledarutbildning under 2026.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026 12 31

Ansvarig for genomforandet
Johan Liliequist BEC

Datum fér uppféljning
20226 12 31

Ansvarig for uppféljningen
Johan Liliequist BEC och Markus Grehn ST SR

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Utbildningsprogrammet inkl sektionsplaceringar ar nu uppdaterat med tydligare mal for
placeringen och med krav pa inbokad sit-in vid sektionsplaceringens slut.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Redan genomfort

Ansvarig for genomforandet
Markus Grehn ST SR

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen

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

Planerad atgard

Varje tisdag avsatts 40 minuter for s k Journalclub dar varje ST lakare regelbundet enligt
rullande schema har i uppdrag att presentera en vetenskaplig artikel och fora ett
resonemang kring studiens/artikelns vetenskapliga evidens och kvalitet. Till var hjalp har vi
Véasterviks forskarnatverk, en grupp disputerade lakare som star till forfogande for fragor
rorande vetenskaplig metodik. Likasd uppmanas ST ldkarna att under sin randutbildning i
Linkdping knyta kontakter och initiera sitt vetenskapliga arbete med stéd av disputerad
kollega. Samtliga av vara ST lakare utfor idag sina vetenskapliga arbeten med disputerade
handledare for narvarande fran US Linkoping och Uppsala. Vi har krav pa att ST lakare
presenterar sitt vetenskapliga arbete pa sjukhusets "ST gala" en disputationslik situation
dar sjukhusets forskarnatverk deltar som "opponenter"

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Redan genomfort

Ansvarig for genomforandet
Markus Grehn ST SR och Johan Liliequist BEC

Datum fér uppfoljning
Foljs upp halvarsvis

Ansvarig for uppfoljningen
Markus Grehn ST SR



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
Detta ingar i bedomningen pa ST kollegium. Efter genomfoérd Journal Club utvarderas ST
l&karen vid varje tillfalle. Dokumenterad aterkoppling ldmnas in till studierektorn.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026 06 10

Ansvarig for genomforandet
Markus Grehn ST SR

Datum fér uppfoljning
2026 12 31

Ansvarig for uppfoljningen
Johan Liliequist BEC och Markus Grehn ST SR

Det finns goda forutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.



Planerad atgard

Journal Club genomfdérs och ST lakarens presentation bedéms med
bedomningsinstrumenten utifran studiens vetenskapliga innehall, kvalitet och evidensgrad
men ocksa utifran hur man kan omsatta resultatet i klinisk vardag. Samtliga ST lakare har
disputerade handledare till sina vetenskapliga arbeten genom kontakter i nulaget med US
Linkdping och Uppsala.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan genomfort

Ansvarig for genomforandet
Johan Liliequist BEC och Markus Grehn ST SR

Datum fér uppféljning
Halvarsvis

Ansvarig for uppféljningen
Markus Grehn ST SR

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



Planerad atgard
Idag haller vara ST lakare i ronder och planering av operationsprogram pa ett féredémligt

och vasentligen sjalvstandigt satt med seniora kollegor som stdd. Det sker dock ingen
regelratt bedémning och utvardering med hjalp av bedémningsinstrumenten. Vi infor nu
att ST lakare regelbundet under hela ST bedoms utifran instrumenten DOPS och Mini CEX i
rondarbetet och andra situationer som innebar planering, beslutsfattande och
multiprofessionellt arbete. Bedomningen ska ske minst 1 gang/halvar under hela ST tiden.
Dokumenterad aterkoppling lamnas in till studierektorn.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026 01 15

Ansvarig for genomforandet
Johan Liliequist BEC

Datum fér uppféljning
20261218

Ansvarig for uppféljningen
Johan Liliequist BEC Markus Grehn ST SR

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



Planerad atgard

Vi har regelbundna férelasningar for var personal och vi har dven terminsvisa forelasningar
for vara AT lakare. ST lakarna pa kliniken forelaser vid dessa tillféllen redan idag. Det vi nu
infor ar att det ska vara ST lakare i forsta hand som foreldser och senior lakare/handledare
alltid observerar, bedémer och ger feedback med hjalp av bedémningsinstrumenten.
Dokumenterad aterkoppling lamnas in till studierektorn.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026 01 15

Ansvarig for genomforandet
Johan Liliequist BEC

Datum fér uppféljning
20261218

Ansvarig for uppféljningen
Johan Liliequist BEC och Markus Grehn ST SR

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

Planerad atgard

En gang per termin bokar ST lakaren in en tid avsatt for handledning av ldkarstuderande
alt. AT lakare i en klinisk situation. Detta genomfors forslagsvis pa akutmottagningen. Vid
handledningen narvarar senior handledare som bedémer ST ldkaren utifran
beddmningsinstrumenten, den som handleds av ST lakaren deltar i utvarderingen. Vi
rekommenderar att handledningen filmas for battre underlag fér aterkoppling.
Dokumenterad aterkoppling lamnas in till studierektorn.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026 06 10

Ansvarig for genomforandet
Markus Grehn ST SR

Datum fér uppféljning
2026 12 31

Ansvarig for uppféljningen
Marksu Grehn ST SR och Johan Liliequist BEC






