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Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Trevlig arbets- och utbildningsmil;jo.

Bra utbildningsstruktur.

Allsidig utbildning.

Det finns ett sjukhusévergripande ST-enkat som gors arligen.
Bra randningsmojligheter pa universitetssjukhus.
Framgangsrik rekrytering av specialistiakare.

Bra stod av studierektor i verksamheten.

Sparsam skriftlig aterkoppling inom flera omraden.

Den interna utbildningen ar i stor utstrackning inte strukturerad och saknar koppling
till malbeskrivningen.

Det finns inte nagon regelbunden kompetensutveckling inom medicinsk vetenskap.
ST-lakare deltar inte i kvalitets- och patientsakerhetsarbete.
Fortsatt avsaknad av doktorandprogram pa sjukhuset.

Svarigheter med utbildning i MR-granskning.



Malbeskrivningen kan med fordel preciseras utifrdn European Training Curriculum.
RadPrimer ska vara tillgangligt for alla ST-Iakare.

Tidigareldgga ultraljudsledda punktioner och utnyttja BMA for handledning av ST-
lakare.

Kompetensutveckla ST-ldkare inom medicinsk vetenskap i kliniknara fragor t.ex
redovisa nya riktlinjer, gora litteratursékningar avseende metodutveckling med
kvalitetskontroll av egna undersokningar och forslag pa andringar.

ST-enkatens svar ges enbart sjukhusovergripande. Mdéjlighet till svar av egna ST-lakare
skulle kunna bidra till kvalitetsutveckling.

Battre foljsamhet av ST-lakarens blockbaserad utbildningsplan under andra till femte
aret.

Tillgang till doktorandprogram saknas.



Det finns Overgripande skriftliga riktlinjer for hur specialisttjanstgéringen ska genomfoéras
och ST-lakaren ska bedémas forenligt med foreskrifternas krav. Det finns bra stod i
gruppen for att fanga upp eventuella problem. Det finns ett sjukhusévergripande ST-enkat
som gors arligen, dock enbart med sjukhusévergripande svar. Det finns méjlighet till
randning pa Sahlgrenskas universitetssjukhus och Drottning Silvias barnsjukhus.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Det finns tillrackligt med specialistkompetenta lakare. Tills nyligt har det varit |akarbrist
med hog arbetsbelastning vilket har paverkat utbildningskvalitén. Nu har férhallanden
forbattrats. Handledarutbildning finns pa sjukhuset och genomfors regelbundet av
samtliga handledare. Handledarsamtal planeras in i schemat och genomfdrs regelbundet
med struktur och dokumentation i form av uppdatering i IUP. Sjukhusévergripande
handledartraffar finns en gang per ar. For studierektorn finns en arbetsbeskrivning och
flera lokala studierektorstraffar for fortbildning. Regionala studierektorméten inom
radiologi.

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

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Verksamheten bedrivs i relativt nya lokaler med gott om plats. Det finns god tillgang till
modern och adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling samt fér méten,
konferenser etc. Det finns mycket god tillgang till ostorda arbetsplatser. Bakjourerna har
hemstationer vilket mojliggor gott stod till jourande ST-lakare.

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 innebdr 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, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



European Training Curriculum och Socialstyrelsens malbeskrivning ligger delvis till grund
for malbeskrivningen som anvénds pa enheten. Introduktion till arbetsplatsen under det
forsta aret ar mycket val utarbetad och genomfors som planerat. De foljande aren ar
uppdelade i block, men genomférs inte helt som planerat. ST-ldkare tilldelas handledare
fran starten och det utarbetas ett IUP i samband med detta. IUP anvands som stdd,
dokumentation och till viss del som planeringsverktyg.

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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfér sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allmanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion 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

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

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

Gradering

2015 2021

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

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 OO0

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Handledarna genomgar regelbunden handledarutbildning. De &r engagerade och ett gott
stod for ST-lakarna i vardagen och val insatta i fragor som roér ST-utbildning.
Handledarsamtal schemalaggs och genomfors strukturerat och med regelbundenhet.
Kompetensbeddmningar sker mestadels muntligt och dokumenteras sparsamt. Det utférs
med adekvata metoder men utan tillracklig regelbundenhet eller koppling till IUP och mal.
Specialistkollegium genomférs minst tva ganger per ar och ar uppskattat. Ingen
kompetensvardering sker regelbundet avseende ledarskap, pedagogik eller
kommunikation. Bedémningar avseende praktiska moment ar vanligast men det finns
ingen plan for vilka moment som ska beddémas, nar i ST det ska ske eller koppling till
malbeskrivningen. Under senaste aren har man vid ett par tillfallen pa ett strukturerat satt
kunnat hantera ST-lakare som inte uppfyllt malen.



Foreskrift

]
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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 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)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

Det finns avsatt studietid 4 timmar i veckan. | blockbeskrivningen finns sammanstalld
litteraturlista samt Radprimer som kunskapstestning. ST-lakarna deltar i Sahlgrenska
Universitetssjukhusets ST-undervisning (3 ganger per termin, en heldag). ST-ldkarna har
tillgang till forelasningar i Radiopaedia. Den interna utbildningen ar i stor utstrackning
ostrukturerad och saknar koppling till malbeskrivningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

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

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



Allméanna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 0O0®

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Trots god vilja och flera forsok (journal club, microteach, ...) finns inte nagon regelbunden
kompetensutveckling inom medicinsk vetenskap. Det finns tillgang till kompetenscentrum
med flera forskargrupper samt en disputerad radiolog och sjukhusfysiker vilka inte nyttjas.
Idag deltar ST-ldkare inte i ndgra pagdende kvalitets- och patientsékerhetsarbeten. Aven
vid foregdende SPUR-granskning papekades avsaknad av doktorandprogram pa sjukhuset.
Mojlighet till samarbete med Sahlgrenska avseende vetenskapligt arbete finns och nyttjas
ibland.

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 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.

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

Foreskrift (endast 2015)

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

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

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

Allmanna rad

D ST-ldkaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns goda forutsattningar for utveckling av ledarskap, kommunikation och
undervisning av AT/BT-ldkare, ST-ldkare pa sjukhuset och traumadvning dar ST-lakare har
en ledande roll. Initialt ges stod och muntlig aterkoppling av specialist vid undervisning och
rondtillfallen. Generellt saknas dock skriftligt aterkoppling. Mgjlighet till auskultation hos
verksamhetschefen finns.

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-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.

LR OORIOTKRE &) L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Sédra Alvsborgs Sjukhus - Radiologi

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

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

Planerad atgard

Verksamheten har etablerat redan nu regelbundna vetenskapliga méten( x 2 per manad)
med ansvariga ST-lakare samt utvecklat samarbete med kliniker med stark vetenskaplig
erfarenhet. For att ytterligare starka maluppfyllelsen infors bland annat strukturerad
dokumentation, individuell bedémning av vetenskaplig kompetens, tydligare koppling till
kliniskt arbete samt hogre krav pa deltagande i kvalitets- och forskningsprojekt.
Planerade atgarder:

1) Strukturera och dokumentera vetenskapliga aktiviteter.

* Formalisera befintliga vetenskapliga moten( 2 per manad) som journal club.

* Infora mall for artikelgranskning.

* plan att varje ST-lakare har ansvar och schemalagda for 1-2 presentationer per ar.
Tidsplan: pagdende.

Uppfoljning: 6 man.

Ansvar: studierektor + vetenskapligt ansvarig specialist.

2) individuell bedémning av vetenskaplig kompetens ( var god se atgardsplan nedan).

3) Tydliggora koppling till kliniskt arbete.

* infora rutin att ST-lakare lyfter vetenskapligt underlag vid rond/fall.

*Infora " manadens evidens fall" pa medicinska moéten, déar bade ST-lakare och specialister
kan vara ansvariga.



Tidsplan: inom 2 manader.
Uppfoljning: 6 man.
Ansvar: vetenskaplig ansvarig specialist + handledare.

4) Utveckla forskning engagemang.

* Utnyttja/forbattra samarbete med kompetenscentrum, dar finns tillgang till flera
forskargrupper samt sjukhusfysiker.

* Utse var klinikens disputerad radiolog som " vetenskaplig mentor" fér vara ST-lakare.

* P&borjat samarbete med ONH-klinik med stark vetenskaplig engagemang och flera
doktorerade, gemensam storre vetenskapligt projekt dar 2 av vara ST-ldkare kommer att
delta med tydligt plan for publikation/presentation.

* Dokumentera forskningsaktivitet i ST-plan.

* Forbattra samarbete med Sahlgrenska avseende vetenskapligt arbete och erfarenhet.
Tidsplan: pagaende.

Uppfoljning: arligen.

Ansvar: studierektor+ forkningsansvarig lakare.

5) Tvarprofessionellt och interkliniskt samarbete.

* Fortsatta och strukturera samarbeten med andra kliniker( redan etablerat kontakt med
ONH, infektion, medicinklinik) och involvera flera andra: ortopedi, kirurgi m fl).

* Infora gemensamma utbildningstillféllen dar ST-lakare bade deltar och undervisar.

Tidsplan: hdsttermin.
Uppfoljning: varje termin.
Ansvar: studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
de flesta atgarder ar redan pagaende eller inférs inom ett par manader

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor som huvudansvarig med hjalp av handledare, forskningsansvarig lakare se
ovan

Datum for uppfoljning
6 man, arligen

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor



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

Planerad atgard

Samtliga ST-lakare genomfor eget kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Deltagandet ska
struktureras genom integrering i klinikens ordinarie motesstruktur, aktiv medverkan i ex.
awvikelsehantering samt koppling till verksamhetens forbattringsarbete. Dokumentation
och uppféljning sker via IUP och handledarsamtal.

Planerade atgarder:

1) Det finns redan krav att varje ST-lakare ska genomftra ett eget kvalitets- eller
forbattringsarbete.

* Inféra mer strukturerad dokumentation i IUP och félja upp via handledarsamtal och
specialistkollegium som sakerstéller individuell maluppfyllelse och progression.

Tidsplan: inom 3-6 man.

Uppféljning: 6 man.

Ansvar: handledare.

2) Struktur for patientsakerhetsarbete i vardagen.

* ST-lakare ska ges maojlighet att aktivt delta i avvikelsehantering alt. handelseanalyser.
* Avsatta fast punkt pa medicinska méten 1 gang/man : “Kvalitet och patientsakerhet”.
Tidsplan: pagdende.

Uppfoljning: 6 man.

Ansvar: Medicinsk ansvarig lakare + handledare.

3) koppling till klinikens férbattringsarbete.

* Knyta ST-lakarnas projekt till padgdende verksamhetsutveckling.

* Ge mojlighet att delta i lokala forbattringsgrupper.

Tidsplan: inom 3-6 man.

Uppfoljning: arligen.
Ansvar: Lakarchef + verksamhetschef.

Datum nar atgarden ska vara genomford
inom 6 man

Ansvarig fér genomférandet



handledare+ MLA+ ldkarchef+verksamhetschef enl ovan

Datum for uppfoljning
6man-1 ar

Ansvarig for uppfoljningen
Lakarchef/verksamhetschef

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

Planerad atgard

ST-lakarna ges goda mojligheter att utveckla medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete i den kliniska vardagen. Genom att strukturera bedémning, aterkoppling och
dokumentation sakerstalls nu att kompetensutvecklingen blir tydlig, kontinuerlig och
uppfoljningsbar i enlighet med malbeskrivningen.

Planerade atgarder:

1)Inféra strukturerad bedémning i klinisk vardag.

* Anvanda etablerade bedémningsverktyg ( t.ex DOPS) vid rond, kommunikation i team, vid
jourarbete/akut situation, traumadvningar med minst 4 ledarskapsbedémningar/per ST/ar.

* Inféra QR koder till bedémningsmallar on line pa lab, métesrummet, mm for battre
tillganglighet och for att sanka troskeln for anvandande av bedémningsmallar.

* Strukturerad aterkoppling. Infora rutin att aterkoppling ges direkt efter
rond/teamsituation samt vid handledarsamtal med fokus pa styrkor, forbattringsomraden,
konkreta utvecklingsmal.

Tidsplan: omgaende.

Uppfoljning: 6 man.

Ansvar: handledare.

2) Multiprofessionellt samarbete.

* Sakerstalla att ST-lakare aktivt deltar i teamarbete med Ovrig personal: sjukskoterskor,
underskoterskor, andra specialiteter.

* Infora mojlighet till aterkoppling fran flera professioner (t.ex. 360°-bedémning), mal-2 ggr
under ST-tid.

Tidsplan: inom 3-6 man.



Uppfoljning: arligen.
Ansvar: handledare.

3) Strukturerad dokumentation.
* Alla bedomningar och aterkopplingar dokumenteras i ST-IUP.

* Progression foljs upp regelbundet via handledarsamtal och specialistkollegium med
fokus pa utvecklingsmal inom ledarskap och samarbete.

Tidsplan: omgaende.
Uppfoljning: 6 man.
Ansvar: handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
inom 6 man

Ansvarig fér genomférandet
handledare

Datum for uppféljning
6 man, arligen

Ansvarig for uppféljningen
studierektor, verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

ST-lakarens kommunikativa kompetens tranas kontinuerligt i klinisk vardag.
Forbattringsbehov foreligger avseende: strukturerad och aterkommande bedémning, tydlig
dokumentation, systematisk aterkoppling.

Planerade atgarder:

1)
* Kommunikativ kompetens beddms strukturerat i samband med patientmoten, ronder,
telefonsamtal/konsultation med malet 4 bedémningar/per ar/ST.

* Bedomning sker med stod av etablerade verktyg (t.ex. DOPS, strukturerad mall for
kommunikationsbeddmning( finns redan tillganglig via QR kod) med fokus pa
patientcentrerad kommunikation, tydlighet och struktur, anpassning till situation och



mottagare.

- Inféra QR koder till bedémnings mallar on-line pa lab, motesrummet, mm for battre
tillganglighet och for att sanka troskeln for anvandande av bedomningsmallar.

- Strukturerad aterkoppling ges redan i det dagliga arbetet och forstarks genom direkt
feedback efter observerade patientméten, ronden mm. Strukturerad aterkoppling vid
handledarsamtal med fokus pa konkreta forbattringsomraden.

Tidsplan: omgaende.
Uppfdljning: 6 man.
Ansvar: handledare.

2) Multiprofessionell aterkoppling.

* Kommunikativ kompetens starks genom aterkoppling fran, sjukskéterskor, andra
yrkeskategorier, andra specialister ex. vid ronder, mal 1-2 ggr per termin.
* Implementera enkel mall for beddmning av kommunikativa kompetens.

Tidsplan: inom 3-6 man.
Uppfoljning: arligen.
Ansvar: handledare.

3)Strukturerad dokumentation

- Alla bedémningar och aterkopplingar dokumenteras i ST-IUP

- Progression f6ljs upp regelbundet via handledarsamtal och specialistkollegium med
koppling till konkreta delmal i malbeskrivningen.

Tidsplan: omgéende
Uppféljning: 6 man
Ansvar: handledare

Datum nar atgarden ska vara genomford
inom 6 man

Ansvarig féor genomférandet
handledare

Datum foér uppfoéljning
6 man, arligen

Ansvarig for uppféljningen
studierektor, verksamhetschef



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

Planerad atgard
ST-lakarna deltar redan i undervisning inom verksamheten. Forbattringsbehov foreligger

avseende: strukturerad och aterkommande bedémning, tydlig aterkoppling, systematisk
dokumentation av undervisnings kompetens.
Planerade atgarder:

1) Strukturering av undervisningsuppdrag.

*ST-lakare ges regelbundna undervisningsuppdrag inom ramen for interna utbildningar,
l[akarmoten och journal clubs, undervisning for kollegor och andra yrkeskategorier.

*Ansvar for undervisning planeras, fordelas och schemalaggs i forvag.
Tidsplan: omgaende.

Uppfoljning: 6 man.

Ansvar: studierektor.

2) Strukturerad bedémning av undervisning.

* inféra beddmning av ST-lakarens undervisning genom direkt observation vid
undervisningstillfallen.

* anvandning av enkel beddomningsmall ( QR-kod implementeras for tillganglighet) med
fokus pa pedagogisk struktur, tydlighet, malgruppsanpassning, interaktivitet.

Tidsplan: omgaende.
Uppfoljning: 6 man.
Ansvar: handledare.

3) Systematisk aterkoppling.

* Aterkoppling ges direkt efter undervisningstillfalle och vid handledarsamtal.
Aterkopplingen ska vara konkret, utvecklingsinriktad och kopplad till individuella mal.

Tidsplan: omgaende.
Uppfoljning: arligen.
Ansvar: handledare.

4) Aterkoppling fran deltagare

* Inféra mojlighet till enkel utvardering fran ahorare, muntlig eller skriftlig feedback.



* Tidsplan: inom 3-6 man.
Uppfoljning: arligen.
Ansvar: studierektor.

5) Dokumentation och uppféljning.
* Genomford undervisning och bedémning dokumenteras i ST- IUP och f6ljs upp via

handledarsamtal och specialistkollegium som ger forutsattningarna for att uppna delmalen
avseende pedagogisk kompetens.

Datum nar atgarden ska vara genomford
inom 6 man

Ansvarig for genomférandet
handledare+ studierektor

Datum for uppfoljning
6 man, arligen

Ansvarig for uppfoljningen
studierektor, verksamhetschef

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

Planerad atgard

ST-lakarna deltar redan i handledning av yngre kollegor och andra yrkesgrupper i klinisk
vardag. Forbattringsbehov foreligger avseende strukturerad och kontinuerlig bedémning,
systematisk aterkoppling och tydlig dokumentation av handledarkompetens.

Planerade atgarder:

1) Strukturering av handlednings uppdrag.

* ST-lakare ges mojlighet att utveckla handledarkompetens genom att handleda
underlakare, AT-lakare och studenter, delta i introduktion och klinisk vagledning i det
dagliga arbetet.

* Handledningsrollen tydliggors och planeras/schemalaggs i verksamheten.

Tidsplan: inom 3 man.
Uppfoljning: 6 man/arligen.



Ansvar: studierektor.
2) Strukturerad bedémning av handledarkompetens.

* Inféra bedomning av ST-lakarens handledning genom direkt observation i klinisk
situation.

* Anvandning av enkel bedémnings mall (QR-kod implementeras for tillganglighet) med
fokus pa pedagogisk férmaga, formaga att ge aterkoppling, anpassning till individens niva,
professionellt forhallningssatt.

Tidsplan: inom 3 man.
Uppfoljning: 6 man/arligen.

Ansvar: handledare.

3)Utveckla "Fadder-koncept" med tydligt struktur och aterkoppling. Varje ST nagon gang far
vara "ST-fadder" for nya ST-lakare

4) Strukturerad aterkoppling.

* Infora rutiner dar aterkoppling ges i direkt anslutning till handledningssituationer och vid
handledarsamtal med fokus pa styrkor, forbattringsomraden och konkreta utvecklingsmal.

Tidsplan: omgaende
Uppfoljning: 6 man/arligen
Ansvar: handledare

5) Aterkoppling fran handledare.

* Inféra mojlighet till aterkoppling fran underlakare, randande, AT-lakare, studenter t.ex.
via korta utvarderingar, muntlig feedback.

*Inféra enkel beddmnings mall.

Tidsplan: inom 3-6 man.

Uppfodljning: 6 man/arligen.

Ansvar: studierektor.

6) Dokumentation och uppféljning

* Handledningsaktivitet och beddmning dokumenteras i ST-IUP och f6ljs upp via

handledarsamtal och specialistkollegium som skulle ge férutsattningarna for att uppna
delmalen avseende pedagogisk kompetens.

Datum nar atgarden ska vara genomford
3-6 manader



Ansvarig féor genomférandet
handledare+ studierektor

Datum fér uppféljning
6 man, arligen

Ansvarig fér uppféljningen
studierektor, verksamhetschef



