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Det ar ett generellt gott utbildningsklimat pa avdelningen med en trevlig gemenskap
bland medarbetarna.

Verksamhetens bredd gor att malen for klinisk fysiologi kan uppfyllas, med
kompletterande randningar.

Alla specialister pa kliniken har handledarutbildning.

Tid avsatts i schemat for ST-handledar-moten. De finns bade grupphandledning och
enskild handledning.

Det finns tydliga malbeskrivningar infér randningar pa tex kardiologen och
universitetssjukhus.

Vélplanerad internutbildning for ST, som ST-lakarna sjalva organiserar. Dar ingar dven
tillfallen med "Journal club".

Specialistkollegium genomfors 1 gang/ar for respektive ST-lakare.

Lastid schemalaggs for teoretiska studier med 4 timmar/vecka. ST-ldkarna deltar i ST-
utbildning pa lank fran universitetssjukhuset i Linkdping och det finns goda
mojligheter att ka pa relevanta externa kurser inom Sverige.

Kliniken deltar i Equalis-utskick, dar ST-lakarna far skriva egna svar och ibland aven
delta i "anvandardagar”.

ST-lakarna har metodansvar tillsammans med specialist.

Strukturerad bedémning och aterkoppling avseende medicinskt férhaliningssatt,
handledning och ledarskap (a-delmal) &r sparsam.

Ibland ar det fa specialister fysiskt pa plats, i forhallande till antalet ST-lakare. Pa
Nykdpings Lasarett och Kullbergska sjukhuset arbetar ST-lakarna ofta utan fysiskt
narvarande specialist.

Regionen tillater inte att ST-ldkare dker pa internationella kurser/konferenser i
nulaget, pga det ekonomiska laget.

Det saknas intern kvalitetsgranskning av ST.



ST-lakarna kan initiera fler strukturerade, skriftligt dokumenterade, bedémningar och
aterkoppling avseende medicinskt forhallningssatt, handledning och ledarskap (a-
delmal) med hjalp av de mallar som finns pa kliniken. P& SFKF:s hemsida
(www.sls.se/SFKF) finns ocksa forslag pa olika mallar.

Man kan komplettera det arliga ST-kollegiet (=Specialistkollegium) med att ST-lakaren
gor en sjalvskattning infor och far en skriftlig aterkoppling efter, enligt den mall for
specialistkollegium som anvands idag.

Handledare bor fa uppdatering cirka vart 5 ar, tex via regionens handledarkurser.
Fornyad handledarutbildning behévs om det kommer ST-ldkare som gar enl HSLF-FS
2021:8 (BT-lakare).

Man kan tydliggor i tidigt skede (i IlUP) vad som kravs for att uppna
specialistkompetens pa denna kliniken.

En gemensam, ldngsiktig planering med alla ST-lakarnas placeringar och randningar
kan underlatta den enskilde ST-lakarens IUP/periodplanering och inplanering av tid
for vetenskapligt arbete.

"Journal club” har inférts - fortsatt garna med detta! Man kan komplettera tillféllena
med strukturerad, skriftlig aterkoppling av saval medicinskt vetenskapligt
forhallningssatt och muntlig presentation.

Verka for att ST-lakarna far aka pa relevant internationell konferens/kurs, sa som det
rekommenderas i utbildningsboken fran Svensk Forening for Klinisk Fysiologi.



Klinisk fysiologi och nuklearmedicin Sormland &r ett eget verksamhetsomrade som
bedriver verksamhet pa Malarsjukhuset i Eskilstuna, Kullbergska sjukhuset i Katrineholm
och Nykdpings Lasarett. Verksamheten har en stor klinisk bredd vilken, tillsammans med
inplanerade randutbildningar, ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav ska
kunna uppfyllas. Regionala och lokala skriftliga riktlinjer finns fér ST-utbildningen.

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 allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har fyra ST-ldkare i klinisk fysiologi, varav tva har tidigare specialistkompetens i

kardiologi och en i akutsjukvard. Det finns en legitimerad vikarierande underlakare. Pa

kliniken arbetar 5 specialister. Darutéver finns tva timanstalld ldkare och 1 hyrlékare. En av

de timanstallda lakarna ar disputerad. Huvudhandledare och aven 6vriga specialister har
handledarutbildning och det finns skriftlig instruktion om hur handledningen ska ga till.
Studierektorn ar specialist i klinisk fysiologi.

Foreskrift

[v]
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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 ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

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 majlighet 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.

Enheten har andamalsenliga lokaler och maskinpark (endast platsbesok pa
Malarsjukhuset). ST-lakarna har tillgang till enskild arbetsplats med dator. Det finns
gemensamma granskningsrum, vilka framjar en god larandemiljo.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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.



Det finns dokumenterade rutiner fér introduktion av nya ST-lakare och styrdokument for
genomfdrande av ST. ST-lakarna har individuella utbildningsplaner (IUP) som féljs upp
regelbundet och revideras vid behov. Huvuddelen av tjanstgéringen kan genomféras pa
den egna enheten, med placeringar pa de olika orterna. Kompletterande adekvat
sidoutbildning pa kardiologen, rontgen och universitetssjukhus, med tydligt angivna mal,
finns inplanerade i IUP. ST-studierektorn tar aktiv del i upplagg och bedémning av ST-
lakarnas kompetens och utveckling. Hon deltar aktivt i de region-gemensamma
studierektorstraffarna. Jourverksamhet finns inte pa kliniken.

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

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram, som revideras regelbundet.
Manatliga handledarméten med huvudhandledare ar inplanerade i schemat och
dokumenteras av ST-lakaren. Sidoutbildningarna har tydliga malbeskrivningar och féljs upp
vid handledarsamtal. ST-ldkarna har namngiven handledare pa mottagande klinik.
Overgripande beddémning sker p& ST-kollegium (=specialistkollegium), dér alla specialister
deltar, som genomférs en gang/ar for varje ST-lakare. Sammanfattande bedémning av ST-
lakarna dokumenteras da skriftligt hos handledaren, men ST-lakaren far endast muntlig
aterkoppling efter motet. Bedomning och handledning sker muntligen i den kliniska
vardagen och vid handledarsamtalen. Fortldpande, strukturerad och dokumenterad,
beddmning av ST-lakarna med hjalp av olika typer av bedomningsmallar sker mer sallan.
Nivan av uppnadd klinisk kompetens dokumenteras i ett klinikgemensamt digitalt
dokumet, dar olika nivaer for sjalvstandighet och slutligen signeringsratt anges.

Foreskrift

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

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

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens 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 bedémningen 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

[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.



ST-lakarna har mojlighet att delta i relevanta externa kurser. ST-lakarna far dka pa ett
nationellt mote, tex SFKF hostmote eller Kardiovaskulart varmote. | nuléget far ST-lakarna
inte dka pa internationell kongress/kurs. Intern teoretisk utbildning specifik for ST-lakarna
sker 2 ganger/manad. Darutéver finns internutbildning for hela klinikens medarbetare dar
ST-lakarna ar delaktiga i programmet. ST-lakarna har schemalagd studie-tid med 4
timmar/vecka.

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-ldkarna 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.

Det finns ingen fast anstalld disputerad ldkare pa kliniken, men en av de timanstallda
l&dkarna har disputerat. En av specialisterna ar doktorand. Det finns tillgang till vetenskaplig
handledare via andra klinker pa sjukhuset eller via universitetssjukhus for det
vetenskapliga skriftliga arbete. Det vetenskapliga arbetet presenteras pa klinikniva. "Journal
club" en gang i manaden har nyligen aterinforts for ST-lakarna med minst en specialist
narvarande. Fortlépande, strukturerad bedémning och aterkoppling avseende kompetens i
medicinsk vetenskap, sker sallan. ST-lakarna har metodansvar, med en specialist bakom
sig. Detta ger mojlighet att trana patientsakerhetsarbete och vetenskapligt forhaliningssatt.
Det finns ingen strukturerad bedémning av ST-lakarnas kompetens i kvalitets- eller
patientsakerhetsarbete eller vetenskapligt forhallningssatt. ST-ldkarna deltar i klinikens
Equalis-svar och nagra har dven varit med pa Equalis anvandarmoten/utbildningsdagar.

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.



Regionen anordnar kurser i ledarskap och kommunikation for ST-lakare. ST-ldkare
utvecklar den skriftliga kommunikativa kompetensen genom aterkoppling av
svarsutlatanden. ST-lakarna har goda méjlighet att utveckla kommunikativ kompetens och
ledarskapskompetens t.ex. genom att planera och foreldsa pa interna moéten och i kliniska
situationer som vid arbetsprov, ultraljudsundersékningar m m. Strukturerad bedémning
och aterkoppling av kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens med skriftlig
dokumentation, tex med bedémningsmallar avseende sit-in eller muntligt framférande,
genomfors dock sallan. ST-lakarna har goda mojligheter att trdna handledning genom att ta
hand om nya kollegor och randare i det dagliga kliniska arbetet. Det sker ingen
strukturerad bedomning eller aterkoppling och darmed far ST-lakaren ingen "handledning
framat" avseende sin kompetens att handleda.

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.

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



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.

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

Planerad atgard
Vi har en mall for utvardering av utférd presentation vid Journal Club, denna aktualiseras

och handledare och ST-ldkare far genomgang av studierektor. Mallen ar sedan tidigare
inhadmtad fran SFKFs hemsida och ses nu éver/kompletteras.

Vid varje presentation gors skriftlig bedomning av minst en specialist och ST-lakaren ska
spara dokumentet i sin ST-mapp. | enlighet med Region Sérmlands riktlinje for delmal
medicinsk vetenskap ska ST-lakaren under sin utbildning ha blivit bedémd vid Journal Club
vid minst 3 tillfallen under sin ST. | 6vrigt skall STn ha last vetenskaplig artikel och
diskuterat med handledare som ocksa last artikeln, minst 5 tillfallen som dokumenteras. Vi
fortsatter daven med deltagande vid vetenskaplig sammankomst och aterrapportering for
hela arbetsgruppen samt att skriva eller uppdatera en medicinsk rutin efter
litteratursékning, dar allt skall dokumenteras av ST.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-06-01

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-07

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor



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.

Planerad atgard
Vi har en mall for utvardering av utford presentation vid Journal Club och pa

internutbildning for kliniken, denna aktualiseras och handledare och ST-lakare far
information.

Vi ser 6ver om mallen vi har passar aven for bedomning av metodansvarsarbete, annars
tar vi fram en kompletterande mall.

Vid varje presentation gors beddmningen och ST-lakaren ska spara dokumentet i sin ST-
mapp.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-01

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-21

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
* Skriftlig utvardering nar vara randare har avslutningssamtal dar utvardering av ST-

lakarnas handledning ingar.

* Inféra schemalagd handledning av randande/auskulterande lakare dar ST-lakaren
utvarderas enligt mall av randaren i slutet av placeringen.

Ovanstaende utvarderingar ska sparas i ST-lakaren mapp.

* Fortsatter som tidigare med individuella skriftliga bedomningar enl 360-metoden av STn
av flera arbetskollegor av olika profession, dar manga av fragorna ror just medicinskt
ledarskap och multiproffessionellt samarbete.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-01

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2026-12-21

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
* Skriftlig utvardering nar vara randare har avslutningssamtal dar utvardering av ST-

lakarnas handledning ingar.

* Inféra schemalagd handledning av randande/auskulterande lakare dar ST-lakaren
utvarderas enligt mall av randaren.

Ovanstaende utvarderingar ska sparas i ST-lakaren mapp.

For att utvardera hur ST-utbildningen fortloper skall forutom det arliga ST-Kollegiet aven
mer regelbundna korta handledningstraffar inforas for genomgang av vara ST. Vi kommer
aven att mellan SPUR granskningar inféra en "mini-spur" som studierektor haller i och alla
handledare och alla ST far da fylla i vad av utbildningsmomenten som fungerar eller inte
och sedan traffar studierektor alla de berdrda for 15 min enskilt méte med de ifyllda
dokumentet som underlag och sedan gors en sammanstallning som presenteras pa
lakarmote med efterfoljande atgardsplan utifran resultaten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-01

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-21

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



