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Kliniken har en god utbildningskultur och en larandemiljé som prioriterar ST-
utbildningen i den kliniska vardagen.

Driven och engagerad studierektor. Verksamhetschefen ar val insatt i
utbildningsfragor.

Mycket bra informell handledning dar klinikens specialistlakare har bra kdinnedom om
ST-lakarnas kompetensniva. Utmarkt bakjoursstod jourtid.

Genomtankt och valfungerande introduktionsprogram som uppskattas av ST-ldkarna.

ST-lakarna bidrar aktivt i den interna utbildningen och involveras tidigt i
verksamhetsrelaterade ansvarsomraden.

Utbildningstiden som sker internt pa kliniken mellan introduktion och externa
randningar saknar tydlig struktur kopplat till larandeaktiviteter och delmal. Har finns
det risk for att viss kunskap och fardighet missas. Bedémning och aterkoppling
behover ske kontinuerligt for att sakerstalla en utbildning med hég och jamn kvalitet.

Det gors for fa strukturerade och planerade bedémningar av ST-lakarnas kompetens.
For att tydliggora ST-lakarnas progression bor bedémningarna kopplas till delmal och
utbildningsaktiviteter i det individuella utbildningsprogrammet (IUP).

Det finns goda forutsattningar pa kliniken for ST-lakarna att undervisa och handleda.
Handledning under handledning bor starkas pa kliniken.

Handledning ar inte schemalagd. Tid som resurs finns inlagd i schemat men utnyttjas i
varierande grad.

ST-lakarna gar jour med bakjour i hemmet vilket innebar en del ensamarbete som
medfor risk for att formell handledning och aterkoppling sker i mindre mangd.



Individuellt utbildningsprogram (IUP) behover kompletteras avseende beddmning och
uppféljning pa delmalsniva sa att inga viktiga delmal missas.

Kliniken har flera valskrivna styrande dokument for utbildning och handledning som
skulle kunna sammanfattas och vissa av dessa bor integreras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Strukturera de formella bedémningarna av kommunikativ kompetens, ledarskap,
undervisning och handledningskompetens med kdnda metoder och tydligare koppling
till delmal.

Tydliggor strukturen av handledningstillfallen for jamnare kvalitet och sakerstallande
av nédvandiga handledningsfunktioner. Se 6ver mojligheterna att planera in
handledning i Idpande schema.

Rutiner for intern granskning av ST-utbildningens kvalitet behdver skapas och bor
anvandas till ett kontinuerligt forbattringsarbete av ST-utbildningen.



Lansdelssjukhus med bred verksamhet dér det genomférs ca 4000 operationer per ar. 8
operationssalar med bade akut och elektiv verksamhet innefattande ortopedi,
gynekologi/obstetrik, allménkirurgi (nedre Gl, gallkirurgi, urologi, brést, bréck), ONH-kirurgi,
tandingrepp, ECT och MR i narkos.

Allméan IVA-avdelning med 7 platser varav 4 respiratorplatser och 11 UVA-platser. Adekvat
blandning av IVA-diagnoser som majliggdr maluppfyllelse intensivvard.

Forlossningsavdelningen har cirka 700 forlossningar/ar. Det finns tillgang till
smartmottagning pa enheten. Barnanestesi pa barn ASA 1-3 och 13ar/10 kg, framfor allt
ONH-kirurgi (akut férekommer ibland yngre/sjukare barn). Mindre/sjukare barn
transporteras till annat sjukhus med hogre niva av barn-kompetens.

Rutiner for kontinuerlig granskning/internrevision av kvaliteten pa ST-utbildningen saknas.

Sammantaget beddms hela tjanstgdringen med sidotjanstgoringar vara tillracklig allsidig
for att mojliggéra maluppfyllelse enligt utbildningsboken.

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-ldkarens
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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 10 specialistkompetenta lakare och 7 ST-ldkare samt 3 vikarierande
underldkare i vantan pa specialiseringstjanstgoring. Ledningen pa lakarsidan bestar av
verksamhetschefen och tva medicinskt ledningsansvariga lakare.

Det finns en disputerad 6verlakare pa kliniken som tar ansvar for den vetenskapliga
kompetensen inom kliniken. En &verlakare gar SSAl-program intensivvard.

Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning i nartid. Kliniken har ett tillrackligt
antal handledare och instruktorer for att det ska finnas forutsattningar for adekvat
handledning och instruktion i den kliniska vardagen.

Verksamhetschefen har arliga utvecklingssamtal med alla ST-ldkare.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Lokaler och utrustningen for diagnostik och behandling ar andamalsenliga och mojliggor
maluppfyllelse. Det finns adekvat tillgang till IT-baserade beslutsstod samt bibliotek. ST
lakarna har tillgang till funktionella arbetsplatser.

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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Véletablerad introduktion med placering pa operationssal tillsammans med narkos-
sjukskoterska samt 6kande ansvar utifran progressionen. Efter en delad vecka pa IVA och
postop féljer 2 manader blandad tjanstgoring pa bade operation och IVA. Efter 5 manader
genomfors ett specialistlakarkollegium dar det bedéms om ST-ldkaren ar redo att paborja
jourtjanstgoring. Bakjouren pa plats initialt och sedan i hemmet fortsattningsvis. Mycket
bra bakjourstdd tack vare tydliga rutiner och narhet till sjukhuset for bakjourerna.

Kompletterande extern tjanstgoring genomfors for maluppfyllelse. Denna sker pd bade
operation och IVA vid bland annat NUS (neurokirurgi, ONH, rygg, kérl) samt Danderyd
(obstetrik). Specialanestesi/-IVA genomfors pa lamplig ort utifran val. | snitt ar ST-lakarna pa
randning mellan 14 och 18 manader vilket stéller hoga krav pa planering och uppféljning.

Tidigare har man haft tillgang till tjanstgoring pa helikoptern i Lycksele men den
maojligheten finns inte for tillfallet. Den prehospitala placeringen gors pa vagbunden
ambulans istéllet.

Uppfoljning och beddmning av maluppfyllelse behover kopplas till delmal och
utbildningsaktiviteter i det individuella utbildningsprogrammet, och denna koppling bor
vara kand och implementerad i verksamheten.

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 hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

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

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av 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.



ST-lakare far god daglig handledning i det kliniska arbetet och det finns ett 6ppet klimat pa
kliniken vilket gor det latt att stalla fragor och diskutera. Pa operation finns en 6nskelista
dar ST-lakarna kan skriva upp moment/operationer de behdver trana pa som tas hansyn till
vid planeringen. Mall finns for handledning som ger instruktioner hur handledningen ska
genomforas.

Det finns en god kannedom om ST-ldkarnas allmanna kompetensniva pa informell niva,
och det forekommer flertalet formella bedomningar, men for att uppna foljsamhet enligt
foreskriften kvavs det mer formella och inplanerade bedémningar som utgar fran IUP.
Bedomningarna ska géras med pa forhand kanda metoder och var tydligt kopplade till
delmal.

Det finns ett valfungerande specialistlakarkollegium for alla ST-lakare, bland annat halls ett
fore ST-lakaren borjar ga jour, men fér en god bedémning pa delmalsniva ar
specialistlakarkollegiet alltfor 6vergripande och sallan forekommande. Verksamhetschefen
deltar pa specialistldkarkollegium utéver studierektorn som ar sammankallande och tar del
av beddomningarna i samband med detta.

Bakjour i hemmet innebar en del ensamarbete utan méjlighet till direkt observation,
bedémning och aterkoppling.

Handlingsplan for ST-lakare som riskerar att inte nd malen finns pa regionniva.

Den individuella utbildningsplanen anvands vid handledningstillfallen och revideras
regelbundet men mycket fokus ligger pa praktisk planering och mindre pa
delmalsuppfyllelse och progression. Kliniken erbjuder arbetstid for handledning men den
ar inte inplanerad i ordinarie tjanstgoring och sker pa eget initiativ, detta medfor att den
alltfor sallan blir av i praktiken.

Handledare, studierektor och verksamhetschef upplever sig ha god uppfattning om ST-
l&dkarna da de har sina sidotjanstgéringar, men uppféljning av sidotjanstgoring skulle
behdva struktureras och fortydligas avseende ansvarsfordelning.

Under granskningen pdvisades 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

]
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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)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

[ ]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér 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 éar 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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Norra regionen har en valetablerad "snurra" med namn "anestesinorr" som mer
systematisk tdcker C-delmalen dterkommande var 2,5:e ar. 5 tillfdllen digitalt samt 2 dagar
fysiskt internat per ar. ST-lakarna erbjuds méjlighet att delta eller ta ut lastid om man
redan har gatt tillfallet.

Snurran kompletteras med andra externa teoretiska utbildningar som bestar av 9 kurser.
Inlasningsdagar for vissa kurser finns och ST-lakaren behover soka ledigt for det. |
regionens regi erbjuds kurser som tacker kurskrav inom a-och b-delmalen.

Det forvantas att ST-lakarna skriver HOLA arligen vilket bekraftas under intervjuerna.

Den klinikinterna utbildning ager rum under klinikens lakarmdéten tisdag och torsdag.
Blandade inslag av presentationer, artikeldragning, falldiskussioner och avvikelser.
Aterkoppling till ST-ldkare i samband med presentationer och undervisning sker.

Foreskrift
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 innebdr 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 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

| den interna utbildningen som sker veckovis férekommer fortldpande Journal Clubs dar
ocksa ST-ldkarna forvéntas presentera och blir beddmda utifran sin medverkan. Val avsatt
tid erbjuds ST-lakare for genomférande av vetenskapligt arbete. Handledare finns
tillgangliga via Umea i de fall det 6nskas.

Mojlighet till doktorandtjanst finns men just nu har man ingen ST-lakare pa kliniken som
doktorerar.

Det finns dnskemal inom kliniken att 6ka den vetenskapliga diskussionen och kopplingen
till det kliniska arbetet.

ST-lakare har tidigt ansvarsomraden pa kliniken och deltagande i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete uppmuntras men regelbunden aterkoppling och beddémning av
kompetens saknas.



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.

KNI KRN N

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.



Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens tranas i det kliniska arbetet och
aterkopplas sporadisk under handledarsamtalen och en gang om aret mer strukturerat pa
specialistlakarkollegium. Detta behdver goras mer planerat for att uppna maluppfyllelse.
Aven under teamtraningar och simuleringar ges &terkoppling men under mindre
strukturerade former.

ST-lakarna ges majlighet att undervisa och handleda AT-lakare och undervisa for
sjukskoterskor. Det finns ambition att bedéma handledning under handledning, enstaka
exempel forekommer men bedéms ej racka for maluppfyllelse.

Handledning i kommunikativ kompetens, aterkoppling pa handledning och méjlighet att
handleda under handledning behdver utvecklas ytterligare.

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-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.



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.

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

Planerad atgard

Studierektorn kommer under hosten att ta fram en IUP déar det fortydligas pa delmalsniva
hur maluppfyllelse ska uppnas under respektive placering och dar progressionen under ST
framkommer. En tydlig struktur ska finnas for hur ofta och vilka beddmningar som ska
goras for att sdkra maluppfyllelse.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20261231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
20271231

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, studierektor

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



Planerad atgard
Vid APT:er under hosten 2026 kommer det fortydligas och synliggoras hur vi ska planera in

regelbundna handledningstillfallen och sedan folja upp hur ofta de har blivit av.
Studierektorn planerar att ha en genomgang pa handledartraff under hésten av var
handledningsmall samt forslag pa hur man gar igenom A- och B-mal regelbundet for att
sakerstalla att alla handledare vet vad som forvantas av dem. Vi kommer ocksa att ga
igenom de olika bedémningsmallarna vi anvander pa kliniken och hur vi bast ska anvéanda
dem for att sakerstalla att de formella bedémningarna syftar till maluppfyllelse enligt IUP.
Vikten av att handledningen utgar ifran samtliga delmal i IUP kommer att belysas. Ansvaret
hos handledaren att folja upp sidoutbildningar kommer aterigen att poangteras och
kommer att stammas av arligen pa specialistkollegium att det ar gjort.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20271231

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor, verksamhetschef

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
Den kommunikativa kompetensen beddéms informellt dagligen i samband med

jourrapporter, éverlamningar mellan op/ IVA, pa sittronder, utbildningstillfallen samt vid
bakjourskontakter men vi brister i att dokumentera och aterkoppla den. For att forbattra
och tydliggora strukturen pa handledningen i amnet kommer vi att infora formella
bedomningar i den kliniska vardagen och ge formativ aterkoppling pa
undervisningstillfallen som ST-lakare haller via KVASTs bedomningsunderlag (namngiven
specialist kommer att schemalaggas for dessa tillfallen). Detta kommer sedan féljas upp via
det arliga specialistkollegiet. Vi kommer under hosten och varen diskutera hur vi handleder
i kommunikativ kompetens pa handledartraffar i specialistgruppen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20270530

Ansvarig for genomforandet
Studierektor tillsammans med handledarkollegiet

Datum fér uppféljning
20280530

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakarna handleder redan idag i stor utstrackning andra yrkeskategorier, AT-lakare samt

juniora ST-lakare. For att battre ta tillvara pa det som ett utbildningsmoment kommer vi att
under hosten ha en genomgang av KVASTs bedémningsunderlag for klinisk handledning i
arbetsgruppen och belysa vikten av att den anvands regelbundet i kliniken. Det kommer att
fortydligas i IUP hur man forvantas uppna delmalsuppfyllelse (t ex aterkommande
formativa bedémningar for IVA-placerade ST-lakare). Handledningskompetensen kommer
aven att diskuteras pa specialistkollegium, 360-bedémningar samt aterkoppling fran
kliniskt arbete samt sidoplaceringar.

Pa sikt finns ett nskemal om att inféra handledarkollegium for ST-kollegiet, vilket
forhoppningsvis kan sjosattas under 2027.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20261231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
20271231

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, studierektor



