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Bred klinisk verksamhet

Sammanhallen klinik, kollegial stamning

Engagerad studierektor och verksamhetschef

Latt att variera mellan OP och IVA, tidig introduktion till arbetet pa IVA

Bra stdd av bakjourer

Handledartraffar handledarna sinsemellan saknas.

Handledningen riskerar att fallera (dvs blir for glesa) nar handledarna eller ST-lakarna
inte ar i tjanst samtidigt

Tranga patientrum pa IVA hammar undervisning bedside

ST-ldkarna ar inte medvetna om att kunskap i nivd med EDAIC del 1 forvantas i och
med specialistansokan.

Det saknas kontinuerlig aterkoppling av kompetens i handledning och undervisning.

Balans mellan produktionskrav och tid for utbildning anses ha forbattrats senast
aren. Fortsatta atgarder i den riktningen behovs for att sakerstalla att relevanta
utbildningsmoment kan tas till vara av ST-lakare.

Battre bemanning ger fler mojligheter till fysisk narvaro av specialistlakare med ST-
lakare tillsammans i olika situationer.

Aterkommande utbildning och journal club héllen av ST-lékare.
Traffar handledare sinsemellan behover ske minst en gang om aret.

Det individuella utbildningsprogrammet maste revideras minst 2 ganger/ar och knyta
ihop delmal med larandemetod (vilken placering och var) samt adekvata
beddmningsinstrument. Sjalvstudier och interna utbildningen behdver finnas med i
den.

Handledarrutinen behover kdnnas till av alla

Fler strukturerade medsittningar och battre dokumentation av dessa.



Lanssjukhus med 10 operationssalar och 6 IVA-platser samt 2 IMA-platser. 10 ST-lakare och
20 specialistlakare. Mangsidig verksamhet, special-anestesier gors pa externa placeringar.
Regionintern granskning ("STINS") har genomférts men resultaten har inte féljts upp.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har tillrackligt med kompetenta specialister for att tdcka saval handledning men

aven instruktioner i det vardagliga arbetet.

De skriftliga instruktionerna for hur handledningen av ST-lakare ska ga till ar inte kadnda av

alla huvud-handledare och ST-lakare.

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 lkare 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

]
L]
]

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

Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet 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.

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.

Lokalerna pa IVA éar inte helt adekvata for rondning och bedside-undervisning, t ex far
ultraljudsmaskinen knappt plats mellan patientsangarna. Andamalsenliga och moderna
lokaler pa operation.

Alla ST-lakare har tillgang till arbetsplatser for saval de kliniska och de administrativa
uppgifter.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas ar inte kdnda bland alla samt
anvands enbart av nagra. Alla ST-lakare har fyllt i klinikens mall for individuell
utbildningsplanering. | flera fall saknas det efter forsta aret koppling mellan
utbildningsaktiviteter samt vilka delmal som ska uppnas och vilka &ndamalsenliga
beddémningar som ska anvandas.

Varje ST-lakare ska ha ett skriftligt individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
Socialstyrelsens malbeskrivning dar det for varje delmal (A, B och C-delmadl) framgar: - Vilka
utbildningsaktiviteter (sdsom exempelvis klinisk tjdnstgoéring och kurs) som kravs for att
mojliggéra maluppfyllelse. - Nar utbildningsaktiviteterna ska genomféras (ungefarlig
tidsplanering racker om aktiviteter ligger 1dngt fram i tiden). - Hur maluppfyllelse for varje
delmal ska bedémas. Koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och bedémning av
delmalsuppfyllelse kravs for att dokumentet ska uppfylla kriterierna for individuellt
utbildningsprogram. Detta uppfylls inte pa kliniken.

Den individuella utbildningsplanen boér revideras minst tva ganger per ar vilket inte sker for
alla ST-1akare. Egna studier och interna utbildningar ar oftast inte inlagda.

Det finns ett tydligt introduktionsprogram med koppling till delmal och
bedémningsmetoder de férsta manaderna. Darefter schemalaggs ST-lakare veckovis vilket
forsvarar mojligheten att kontrollera hur delmal uppfylls. Jourarbete bérjar under forsta
aret efter en gemensam beddmning av bakjourerna. Bakjour finns pa huset enstaka pass
och darefter nattetid i hemmet. Stodet fran bakjourerna bedéoms som adekvat och gott
samt har utvecklats positivt sedan foregaende SPUR-inspektionen.

Aktuellt finns ingen leg lakare pa kliniken med behov av eller under eller efter BT.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

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 innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

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

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Handledningen mellan ST-ldkare och huvudansvarig handledare har i flera fall under mer
an en termin paverkats av franvaro respektive férandrad arbetssituation sa som forskning
eller deltagande i SSAls post-graduate program. Oregelbundna traffar mellan ST-lakare och
huvudansvarig handledare har paverkat aterkopplingen och bedémningen som i vissa fall
inte har varit kontinuerlig (mindre an vad som beskrivs i klinikens rutin om handledning).
Miniminivan i avstdmning med utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet
mellan ST-lakare och handledare minst tva ganger per ar uppnas inte i flera fall.
Huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt,
men inte alltid med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Bedomningsmetoderna ar inte alltid kopplade till delmal. Kopplingen mellan delmal,
placering och bedémning ar delvis otillrackliga.

Det finns en skriftlig rutin for ST-lakare som riskerar att inte uppfylla malen fran Regionen
men den ar inte kand av alla.

Regelbundna utvecklingssamtal mellan enhetschefen och ST-lakarna har etablerats i fjol.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna deltar i "Snurran” regelbundet. Externa kurser och placeringar ar inplanerade i
IUPN

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-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

I:I Den teoretiska interna utbildningen ar 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.

Kunskap kring vetenskapliga metoder férmedlas bl a genom en kurs som Regionen
tillhandahaller. Journal clubs pa kliniken dér diskussion och granskning av artiklar sker
genomfors ca 2 ganger / termin. Aktivt engagemang fran ST-ldkare i journal clubs ar valdigt
varierande. Beddmning kring metodik och vetenskapligt resonemang sker i det kliniska
arbetet men ytterst sallan i samband med journal clubs, metodutveckling eller
undervisning. Aterkoppling kring formagan att kritiskt kunna granska och véardera
vetenskaplig information behovs oftare.

Det finns en docent samt flertal disputerade kollegor pa kliniken och flera
doktorandprojekt pagar.

Foreskrift

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

D 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.

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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KOKREK]

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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.

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

Gradering

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

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

Det finns goda majligheter pa kliniken att undervisa och handleda, bl a lakarstudenter och
AT-ldkare som finns pa plats nastan dagligen.

Kommunikation, ledarskap, undervisning och handledning tas upp pa specialistkollegium.
Ledarskap och kommunikation bedéms aven med hjalp av 360-beddmning samt tas upp
pa simuleringsoévningar.

Manga ST-lakarna uppger att dterkoppling pa undervisning och handledning nastan aldrig
sker utanfér ramen av specialistkollegiet. Aven mer kontinuerlig och strukturerat
aterkoppling vad géller ledarskap och kommunikation dnskas.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]
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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.

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

Allménna rad

]
]
L]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

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

Kliniken har sedan tidigare ett styrdokument med en detaljerad mall for ST-lakarens
individuella utbildningsplanering.

IUP fungerar i nulaget inte som ett levande dokument for alla ST-lakare.

ST-lakare och HL ska via traffar med SR i samverkan skapa férutsattningar och forstaelse till
att IUP far roll som bade styrande och féljande av ST-utbildningen samt att IUP revideras

minst en gang per termin.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-ldkare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
SR ska i samverkan med ST-ldkarna och handledare utbilda i hur IUP ska anvéandas som

styrande, féljande och revideras. IUP behdver anvandas mer finkornigt. ST-lakare
uppmanas lagga in intern utbildning som ex utb-dagar och torsdagsluncher, notera
delmalsuppfylinad via Snurran, placeringar och genomférda moment. Extern utbildning
som kurser och liknande ska naturligtvis ocksa bockas av och noteras i IUP. Handledare ska
vid schemalagd handledarutbildning utbildas i delmalsuppfylinad och hur IUP ska
anvandas. HL och ST ska uppmanas att en gang per termin vid behov revidera IUP utifran
uppnadda delmal och genomférda moment.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-lakare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR

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



Planerad atgard

Handledning ska ske minst 3 ggr per termin, i borjan oftare. Tidpunkt for HL ska
overenskommas 6msesidigt och noteras i schemat Tessa. | de fall HL ar franvarande, ex
pga forskning eller fortbildning far digitala moten ersatta den fysiska traffen eller i andra
hand far tf handledare utses att vikariera for den ordinarie.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-lakare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR

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



Planerad atgard
Handledning ska utga fran det individuella utbildningsprogrammet. IUP behover lyftas i

klinikens ST-utbildning och anvandas i handledning i hogre grad. Utbildning till HL i detta
kommer ske vid handledarutbildning vid lakarmétet pa mandagar. HL-utbildningen ska
schemalaggas i klinikens ars-hjul och genomgangar ska hallas av SR med HL och ST-lakare
om hur just de kan lyfta IUPns betydelse vid sin handledning. Pa HL-utb ska aven fokuseras
pa ST-malbeskrivning med delmalsuppfyllnad, individuell utbildningsplanering med
delmalsuppfylinad och krav pa revidering av IUP halvarsvis. Huvudhandledarens ansvar att
folja sin ST-lakare vid sidoutbildning och att ha kontakt med lokala handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-lakare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR

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



Planerad atgard

ST-lakare deltar regelbundet vid undervisning av AT-lakare, framtrader pa torsdagsluncher
och mandagsmoten. Haller utbildning av skoterskor pa APT och utbildningsdagar. Men vi
behover bli battre pa att fortlépande beddma och aterkoppla ST-lakares
undervisningskompetens.

Vi printar ut bedomningsprotokoll for konferensrummet och tar upp bedémning av
undervisning pa mandagsmoten och i HL-utbildning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-lakare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR

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

Planerad atgard

Kliniken innehaller dagligen moment déar ST-lakaren handleder kollegor och andra i det
dagliga arbetet. Handledare och instruktérer maste ocksa ta tillfallet i akt att bedéma ST-
lakarens handledning. Bedomningen kan med fordel struktureras via Mini CEX Direkt
observation i klinisk kontext. Det ska ocksa inga i handledarutbildningen vid lakarmote att
utbilda handledare i bedomning och aterkoppling i ledarskap.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Under 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och EC-lakare

Datum fér uppféljning
Innan utgangen av 2027

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, EC-lak och SR






