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Positivt utbildningsklimat

Strukturerad introduktion

Det finns riktlinjer for ST med val genomtankt malbeskrivning

Tydlig grundstruktur av kliniska placeringar med definierade teman
ST-lakarna ar viktiga och uppskattade medarbetare i verksamheten

Pa kliniken finns manga specialister med bred kompetens

Bra stottning och tillgang till klinisk handledning I6pande under ST
ST-lakarna deltar regelbundet i reflektion i grupp

Engagerad studierektor som anordnar handledartraffar och ST-mdéten varje termin
Goda forutsattningar for att genomfora och redovisa kvalitetsarbete

Goda mojligheter for ST-lakare att undervisa och handleda studenter
Schemalagd eftermiddag for ST-lakare och huvudhandledare 1 gang/halvar

Regelbundna knackronder med kollegor och artikelhérna som leds av disputerad
lakare

Strukturerade bedémningar med skriftlig aterkoppling utfors ej regelbundet
ST-ldkarnas kompetens i undervisning och handledning bedéms inte

Varierande frekvens av handledningsméten

ST-lakare och specialist rondar séllan tillsammans vid tjanstgéring pa barnavdelningen
Digital IUP med koppling mal-aktivitet-bedomning anvands ej

Det har ej utforts intern granskning av ST-utbildningen mellan SPUR-inspektionerna

ST-lakare tillgodoraknar sig tidigare genomfort vetenskapligt arbete och det saknas
dokumenterade beddémningar avseende vetenskaplig kompetens dver tid

ST-lakare deltar ej i patientsakerhetsarbete

Svart att fa folja patienter dver tid genom hela ST



Genomfor strukturerade bedémningar med skriftlig aterkoppling i enlighet med
lokala riktlinjer (minst sex ganger per ar)

Aterupprétta rutin for bedémning av ST-ldkares kompetens i undervisning och
handledning

Planera for regelbunden handledning i enlighet med lokala riktlinjer (ca 1
gang/manad)

Se 6ver mojlighet till annan rondstruktur pa barnavdelning for att ST-lakare ska ha
mojlighet att ronda tillsammans med specialistkollega

Anvand digital IUP med koppling mél-aktivitet-beddmning
Aterinfor intern granskning av ST

Tydliggor krav for tillgodoraknande av tidigare utfort vetenskapligt arbete. Sakerstall
att checklista for vetenskapligt delmal anvands med strukturerad och dokumenterad
beddmning av vetenskaplig kompetens kontinuerligt dver tid, i de fall vetenskapligt
arbete ej utférs under ST

Involvera ST-lakare i patientsakerhetsarbete

Se dver mojlighet till personlig vantelista for att kunna félja patienter éver tid genom
hela ST



P4 Barn- och ungdomsmedicin Dalarna, Falu lasarett, finns goda forutsattningar att
genomfora ST i Barn- och ungdomsmedicin. Verksamheten ar allsidig med tillrackliga
patientvolymer. ST-lakarna gor endast extern randning pa BUP da 6vriga
specialistomraden finns representerade pa kliniken.

Studierektor har med gott stod fran ledningen skapat tydliga skriftliga riktlinjer for

genomforande och utvardering av ST.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa Barn- och ungdomsmedicin, Falu lasarett, finns en bred barn- och ungdomsmedicinsk
kompetens med manga erfarna specialister. Det finns tillrackligt manga specialister med
handledarutbildning for att tillgodose ST-lakarnas (6 st) behov av handledning och
instruktion inom Barn- och ungdomsmedicin. Dock finns endast en disputerad specialist
vilket kan forsvara kontinuerlig handledning och bedémning av ST-lakarna avseende
vetenskaplig kompetens i det kliniska arbetet.

Alla huvudhandledare har relevant specialistkompetens och har genomgatt
handledarutbildning. Handledare med dldre handledarutbildning erbjuds att uppdatera
denna med kurs som tillhandahalls via Region Dalarna. Handledarlunch med studierektor
sker 1 gang/termin och handledartraffar for kompetensutveckling ca 2-3 ggr/termin.
Studierektor ar specialist i Barn- och ungdomsmedicin och har gatt handledarutbildning.
Handledare och ST-lakare efterfragar 6kad narvaro av studierektor i kliniken.

Infor mottagande av BT-lakare kommande dret rekommenderas att i god se 6ver

uppdatering av handledarutbildning enligt regelverket fér 2021 bland samtliga specialister.

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 ndédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D 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.

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 val anpassade lokaler och utrustning for det medicinska och administrativa
arbete som bedrivs vid kliniken. Varje ST-lakare har tillgang till en funktionell arbetsplats.
Jourrum finns i nara anslutning till férlossning och akutmottagning.

Féreskrift
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 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

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.



Varje ST-lakare upprattar i samband med start av tjanstgoringen en individuell
utvecklingsplan (IUP) som utgar fran Socialstyrelsens malbeskrivning for Barn- och
ungdomsmedicin.

Tjanstgoringsupplagget ar val strukturerat med definerade teman for varje termin av
utbildningen, samt innehdller en val fungerande introduktion. IUP féljs upp regelbundet
och revideras vid behov. Det finns en tydlig riktlinje som beskriver genomférande av ST.

Mangden jourtjanstgoring tycks variera mellan enskilda ST-lakare samt dver tid, men
beddmes sammantaget vara en adekvat del av tjanstgoringen.

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 tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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.



Pa kliniken rader utbildningsvanligt klimat med god tillgang till I6pande instruktion i klinisk
vardag. Varje ST-lakare har en utsedd huvudansvarig handledare. Det finns tva
schemalagda handledningstillféllen (halvdagar) per ar for ST-lakare och huvudhandledare,
darutdver saknas schemalagda handledningstillfallen. Moten for kontinuerlig handledning
under aret sker baserat pa individuell verenskommelse mellan ST-ldkare och handledare,
och genomford handledning varierar darfor i frekvens och omfattning for de enskilda
STlakarna.

ST-kollegium utfors ca 1 gang arligen. Olika bedémningsinstrument ar kdanda men utfors
sallan i enlighet med lokala riktlinjer (minst 6 ggr/ar). Huvudhandledare tar del av kollegors
muntliga bedémningar av STlakaren |0pande i kliniken samt i samband med ST-kollegium.
Dock dokumenteras ej individuella bedémningar med strukturerad aterkoppling i tillracklig
utstrackning for att huvudhandledaren kontinuerligt éver tid ska kunna bedéma ST-
lakarens kompetens avseende utbildningens alla olika delmal.

ST-lakarnas sidoutbildning foljs i dagslaget inte upp. Det finns en skriftlig rutin for hur
STlakarnas sidoutbildning ska foljas upp men denna anvands ej av ST-lakare och
huvudhandledare.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

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

]
]
]

]
]

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.



Riktlinjen for specialisttjanstgoring Barn- och ungdomsmedicin Dalarna innehaller en
regiondvergripande riktlinje om max 60 kursdagar under en ST, rekommendation om hur
kursdagar kan prioriteras och férdelas, 6vergripande information om utbildningsaktiviteter
samt information om lastid.

ST-lakaren har god mojlighet att delta i de inplanerade externa utbildningsmomenten.
Teoretisk utbildning sker internt vid torsdagsutbildningar och externt genom regiondagar,
SK-kurser och Region Dalarnas kursutbud. Samtliga ST-ldkare har mojlighet att fa
Pediatrikcirkeln bekostad av arbetsgivaren. Tid for sjalvstudier finns regelbundet
schemalagd men kan inte alltid utnyttjas pga kolliderande klinisk aktivitet.

| den senaste versionen av IUP, som ligger i den digitala arbetsytan Notion (annu €j i
anvandning av nagon ST-ldkare), finns lank till kursguide for kurser som ska planeras in i
IUP, beskrivning av tid for sjalvstudier samt planeringsverktyg for sjalvstudier.

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 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.

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

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.

Det finns en checklista for vetenskapligt delmal med varierande grad av foljsamhet fran
STlakare. | nuldget ar det inte tydligt att checklistan fungerar som ett larverktyg som
beddmer ST-lakarens vetenskapliga kompetens kontinuerligt, eller hur ST-lakaren
anvander vetenskap och evidens i det dagliga motet med patienter.

Det rekommenderas en dversyn av checklistan for vetenskaplig maluppfyllelse och hur den
anvands vid handledning och bedémning av delmalet medicinsk vetenskap. Kontinuerliga
strukturerade bedémningar med skriftlig aterkoppling inom detta delmal behévs ocksa for
att sakerstalla maluppfyllelse. Ytterligare ett strukturerat och effektivt satt att kontinuerligt
bedéma ST-lakares kompetens i vetenskapligt forhallningssatt, ar att utfora ett
vetenskapligt arbete under sin ST. Alla ST-lakare bereds mdjlighet att utféra vetenskapligt
arbete under 10 veckor, men for 3 av 6 ST-lakare tillgodoraknas istéllet arbeten fran
lakarutbildningen. Vi rekommenderar att man uppmuntrar alla ST-lakare att utféra ett
vetenskapligt arbete under sin ST.

Journal club med ST-kollegor och disputerad specialistlékare forekommer ca 4 ggr/ar,
aterkoppling sker muntligen vilket forsvarar bedomning av hur ST-lakaren utvecklas
avseende vetenskaplig kompetens dver tid.

Alla ST-lakare far mojlighet att delta i systematiskt kvalitetsarbete och
patientsakerhetsarbete.



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.



ST-lakarna far tidigt arbeta sjalvstandigt och utveckla sin kompetens inom ledarskap och
kommunikation i det dagliga kliniska arbetet. Bedomning sker [6pande genom direkt
observation med muntlig aterkoppling samt vid ST-kollegium och CEPS-utbildning.

For narvarande forekommer ej fortldpande handledning eller strukturerade bedémningar
inom utbildning och handledning. Goda forutsattningar finns for undervisning och
handledning av studenter och randande kollegor, detta har tidigare skett under
handledning. Det finns dven mojlighet att undervisa och halla muntliga presentationer vid
intern torsdagsutbildning och knackrond, men i nulaget ansvarar framst specialister for
undervisning och fallpresentationer.

Regelbunden reflektion sker i ST-gruppen manadsvis i samarbete med sjukhuskyrkan.

Det finns mojlighet for ST-lakare att auskultera hos narmaste chef samt narvara vid
ledningsgruppsmoten, men ingen rutin finns for detta i nulaget.

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 mojlighet 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.

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

Planerad atgard
1) Skapa forutsattningar for kontinuerlig handledning genom att inféra en fast
handledningstid varje vecka.

2) Vid handledning infors en struktur att planera for bedémningar utifran IUP och
malbeskrivning. Bedomningar foljs upp vid nasta traff.

3) Uppfoljning av att handledning och bedémningar sker i tillracklig omfattning gérs som
en staende punkt vid ST-lakarmote 4 ggr/ar, handledartraff 2 ggr/ar, specialistkollegium
1gg/ar. Otillracklig frekvens uppmarksammas for berérda parter och flaggas av
studierektor till verksamhetschef.

Punkt 1 och 2 borgar for 6vriga atgarder nedan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2026.

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor.

Datum fér uppféljning
Senast vid ST-lakarmote februari -27.

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor och verksamhetschef.



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

Planerad atgard

Undervisning bedoéms med aterkoppling i samband med presentationer, minst en gang per
ar.

Informera om rutin och exempel pa tillfallen som erbjuds:

-hélla i en torsdagsutbildning for hela klinikens lakare

-presentera kursreferat pa referatmote

-falldragning pa knackrond

-presentera en sékning om vetenskapligt stod finns for vagledning i kliniska
fragestallningar, tex vid teammote

Under hostterminen -26 kommer Uppsalastudenter till kliniken igen efter uppehall orsakat
av omstallning till 6-arigt Iakarprogram. Vi fortsatter med befintlig rutin med
handledningstema for tva ST-lakare per termin som ar huvudhandledare for
Uppsalastudenter.

Fortydligande att man ska utfora handledning och klinisk undervisning med strukturerad
aterkoppling under denna termin.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Infors omgaende.

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor informerar, ST-lakare ansvar for att genomftra bedémningar och

undervisning.

Datum fér uppféljning
HT 2027.

Ansvarig for uppféljningen
Handledare foljer upp vid handledningstillfalle, se ovan.

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



Planerad atgard

Under hostterminen -26 kommer Uppsalastudenter till kliniken igen efter uppehall orsakat
av omstallning till 6-arigt lakarprogram. Fortsatter med befintlig rutin med
handledningstema for tva ST-lakare per termin som ar huvudhandledare for
Uppsalastudenter.

Fortydligande att handledning med strukturerad aterkoppling ska utféras under denna
termin, paminns av ST-studierektor vid varje uppstartsmote fér handledningstermin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT- 2026.

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor ansvarar for planering av handledningstermin. ST-ldkare ansvarar for att
initiera och genomféra bedémningar med aterkoppling.

Datum fér uppféljning
VT 2027.

Ansvarig for uppféljningen
Handledare foljer upp vid handledningstillfalle, se ovan.



