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God och stéttande utbildningsmiljo med en stark sammanhallining i Iakargruppen.
Valetablerad introduktion och en bred anestesiologisk verksamhet.

Engagerad studierektor och ST-lakarchef som jobbar tillsammans fér ST-gruppen.
Valskrivna och genomténkta riktlinjer som stéttar handledare och ST-lakare.

Goda mojligheter att pa ett strukturerat satt uppna barnanestesikompetens.

Nystartad omfattande reflektionsgrupp for ST-lakare som bland annat avhandlar
amnen som etik och professionell utveckling.

ST-lakare som primarjour har specialiststod pa huset och bakjour i hemmet.

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 efterfragas mer strukturerad intern utbildning med 6kad kunskapséverforing fran
specialisterna.

Handledarna saknar regelbundna handledartraffar for utbildning och
kompetensutveckling inom regelverk och pedagogik.

Kontinuerlig beddmning och aterkoppling av den vetenskapliga kompetensen under
ST-utbildningen boér forbattras.

Handledning i kommunikativ kompetens, aterkoppling pa handledning och mgjlighet
att handleda under handledning behover utvecklas ytterligare.



Kliniken har tydliga och val genomtankta riktlinjer for ST-utbildningen och de skriftliga
rutinerna och styrande dokumenten behover géras mer kanda bland ST-lékare och
handledare.

Infér regelbundna handledartraffar for handledarnas kompetensutveckling samt
diskussion av utbildningsrelevanta fragor inom lakargruppen.

Framja arbetet med patientsakerhet och kvalitetsforbattring genom regelbundna
MoM-moten, diskussion av avvikelser pa lakarmoéten och 13t ST-lakarna delta i
handelseanalyser.

Huvudhandledarna behéver uppmuntras att folja sina ST-Iakares progression och
maluppfyllelse vid sidotjdnstgoring. Regelbunden uppfdljning av sidotjanstgoring
behdver standardiseras.

Se dver mojligheterna att planera in handledning i |l6pande schema.

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



Lanssjukhus med cirka 10 000 operationer per ar, varav ca 60 % sker i dagkirurgi.
Avdelningen har 15 operationssalar med bred och allsidig, akut och elektiv, verksamhet.
Forlossningsavdelning med drygt 1900 férlossningar/ar.

IVA med 9 platser med ambition att utoka antalet platser successivt framover utifran
vaxande uppdrag.

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

Sammantaget beddms verksamheten tillrackligt allsidig for att forutsattningar for
maluppfyllelse enligt utbildningsboken foreligger.

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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.



Valbemannad klinik med 24 specialistlakare, varav en ar disputerad och en ar docent. 13
specialistlakare ar handledare och har gatt handledarutbildning. For narvarande tjanstgor
15 ST-lakare. Tva av klinikens specialistldkare gar just nu SSAl-program i obstetrik
respektive intensivvard. Studierektorn har 6-8 timmar avsatt tid i veckan och ST-
lakarchefen 40-50% tid for sitt uppdrag.

Verksamhetschefen ar IVA-sjukskoterska som har delegerat utbildningsrelevanta uppgifter
till respektive lakarchef.

Kliniken jobbar kontinuerligt och aktivt med arbetsmiljo- och bemotandefragor.

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 nédvandiga instruktioner.
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Allmanna 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 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.

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.

Det finns dndamalsenliga lokaler och utrustning for diagnostik, utredning och behandling
pa bade operation och IVA. Modern och nyrenoverad IVA-avdelning.

Adekvata och funktionella arbetsplatser finns med god tillgang till vetenskapliga databaser

samt stod fran medicinskt bibliotek. Ett fysiskt bibliotek pa kliniken ar under uppbyggnad.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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.



Ett valstrukturerat och uppskattat introduktionsprogram finns for ST-lakarna pa kliniken. 4-
6 veckors salsplacering med narkosskoterska som handledare och fortsatt strukturerad
introduktion i ldkaruppgifter efterat. Kérkort for jour samt utvalda procedurer finns. Efter
introduktionsperioden pa IVA inleds jourtjanstgoring vanligtvis efter 4-5 manader, forutsatt
att handledare och ST-lakare vid en avstamning bedémer att tillracklig kompetens har
uppnatts.

ST-tjanstgoring kompletteras med tjanstgoring i Gallivare, Pited (for mangdtraning pa
blockader) samt Kalix. Manga ST-ldkare gor en frivillig IVA-randning pa Norrlands
Universitetssjukhus. Prehospital vard i form av 2 veckors ambulanstjanstgoring, vid arbete i
Gallivare ges mojlighet till besdk pa helikopterbasen for 6kad forstaelse kring deras
verksamhet. Specialanestesi/-IVA genomfors pa lamplig ort utifran val, rutin ar
thoraxanestesi/-IVA i Umea.

Det finns en val utarbetad intern barnrandning pa Sunderby sjukhus for att fa strukturerad
volym av barnanestesier.

Det finns valformulerade styrande dokument som inte ar fullt ut kdnda bland alla aktérer
inom utbildningen och dessa bér anvandas mer i den dagliga verksamheten. Det
individuella utbildningsprogrammet innehaller en tydlig koppling mellan
utbildningsaktivitet, uppféljning och beddmning som bor anvandas mer av handledarna for
planering och bedémning av progression.

Studierektorn bor i 6kad utstrackning kontinuerligt ta del av formativa bedémningar.

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 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

]

]

]

]
]

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.



Det finns en god informell kdinnedom om ST-lakarnas allménna kompetensniva och
formella bedémningar férekommer, men oregelbundet och med &vervikt pa praktiska
moment. FOr att uppna foljsamhet enligt foreskriften kravs fler planerade och formella
bedoémningar som utgar fran det individuella utbildningsprogrammet (IUP). Dessa ska
genomforas med pa férhand kdnda metoder och vara tydligt kopplade till delmal. Den IUP
som finns pa kliniken haller god kvalitet och utgor ett naturligt underlag for detta arbete.

ST-lakarna far god daglig handledning i det kliniska arbetet och man har ett 6ppet
utbildningsklimat pa kliniken. Handledarsamtal maste énskas av ST-lakare eller handledare
och schemalaggs da enligt dnskemal, vilket i praktiken sker for sallan.

Uppféljningen av ST-lakarnas sidoutbildning sker informellt av framfor allt studierektor och
chefer men kan med fordel ske mer strukturerat. Det ar huvudhandledarens ansvar att
folja sin ST-lakares progression, dven da denna sker pa annan klinik eller ort.

Handlingsplan for ST-lakare som riskerar att inte na malen finns i klinikens riktlinjer fér ST-

utbildning.

Foreskrift

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

IR KIKRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
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]

]
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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.



Norra regionen har en valetablerad "snurra" med namn "anestesinorr" som mer
systematisk tacker C-delmalen dterkommande var 2,5:e ar. 5 tillfallen digitalt samt 2 dagar
fysiskt internat per ar. ST-ldkarna erbjuds majlighet att delta. Om en ST-ldkare redan har
deltagit vid ett tillfalle férvantas denne arbeta kliniskt istallet.

Kursrekommendation finns med 8 kurser och ytterligare 1-2 kurser efter eget 6nskemal.

Interna utbildningsaktiviteter saknas i individuell utbildningsplan, "snurran" och interna
utbildningar pa kliniken kan med fordel skrivas in i planeringen. For att fa en totalbild 6ver
den teoretiska utbildningen ar det viktigt att planerad inldsningstid och intern utbildning
finns med i det individuella utbildningsprogrammet.

Mojlighet till inldsningstid ges om ST-ldkarna ber om det vilket sker fér séllan, ST-ldkarna
bor uppmuntras att géra detta oftare. Interna ST-utbildningar planeras och organiseras av
ST-lakarna, dessa sker sporadiskt.

Rekommendation finns pa kliniken att skriva HOLA arligen vilket ST-lakarna gor.
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.

Goda mojligheter att gora vetenskapligt arbete finns pa kliniken och det finns dven goda
mojligheter att forska dar regionen bidrar med pengar i ett initialt skede.

Handledarna kanner sig trygga med ST-lakarnas teoretiska kunskaper tack var att de
skriver HOLA arligen, men denna avser enbart den teoretiska delen och bedéomning och
aterkoppling avseende kompetens i medicinsk vetenskap kan och bor utvecklas och
fordjupas.

ST-lakarna har maojlighet till utbildningstillfallen av varandra och vid dessa tillfallen
forekommer bland annat journal club, men dels sker dessa utbildningstillfallen sporadiskt,
dels utan handledning, bedomning eller aterkoppling av specialister.

ST-lakarna genomfor ett kvalitetsarbete under en begransad tid men utanfor denna period
saknas kontinuerlig bedémning och aterkoppling kring systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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



Foreskrift

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

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

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

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens tranas i det kliniska arbetet och
aterkopplas sporadisk under handledarsamtalen och enbart 6versiktligt under det arliga
specialistlakarkollegiet. Under teamtraningar ges majlighet till aterkoppling av
kommunikativ kompetens.

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

Handledning i kommunikativ kompetens, aterkoppling pa handledning samt mojlighet att
handleda under handledning behdver utvecklas ytterligare.

Det finns en strukturerad och uppskattat reflektionsgrupp for ST-lakare som vid
regelbundna traffar beror deras professionella utveckling och rollen som narkoslakare.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. 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.

TR OORIRIRE KK

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.



Sunderby sjukhus - Anestesi och intensivvard

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

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



Planerad atgard

Sedan tidigare finns inom ramen for internundervisning, planerade Journal Clubs. Detta har
dock inte prioriterats eller genomforts lika aktivt som 6nskvart. For att forbattra
mojligheten till ST-lakarnas kunskapsinlarning inom medicinsk vetenskap kommer vi pa fler
satt strukturera upp klinikens majliga utbud i form av teoretiska traffar.

Fran och med september 2026 schemalaggs journal clubs 3 gadnger/termin pa klinikens
timme for interundervisning. ST-lakarna turas om att planeras in av den pa kliniken som
har pedagogiskt huvudansvar for medicinsk vetenskap. ST-lakarna ges ett aktivt ansvar i
genomforandet, men bade ST-ldkare, handledare och 6vriga specialister kommer narvara i
undervisningen och diskussionen. Vetenskapliga studier granskas och diskuteras med
fokus pa metodik, styrkor, svagheter och klinisk relevans. En sedan tidigare implementerad
mall fér genomgang av artikel, anvands for arbetet. Bedémningen av vetenskaplig
kompetens vid artikelpresentationer férstarks genom anvandning av strukturerade
beddmningsunderlag av ST-lakarens prestation.

Vi kommer aven schemalagga ett tillfalle/termin da de pa kliniken som har pagaende
forskning far mojlighet att presentera och informera om sina projekt, inte bara det
medicinska utan ocksa hur de &r strukturerade, ev etiska 6vervaganden och vilka metoder
de anvant. Det for att bade skapa kompetens kring aktiv forskning bland de som inte
bedriver forskning, samt for att skapa ett mojligt intresse for att kunna starta
forskning/vetenskapligt arbete.

Slutligen kommer vi inféra obligatorisk redovisning av saval vetenskapliga ST-arbete som
kvalitetsarbete for lakarkollegiet, frdn november 2026. Syftet ar att ytterligare bidra till
utveckling och synliggdra den vetenskapliga kompetensen hos respektive ST-Iakare och dar
aterkopplingen av ST-ldkarnas arbeten till Iakarkollegiet kommer tydliggoras battre.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
VT 2026

Ansvarig for genomforandet
Forskningsansvarig ldkare, Tomi Myrberg, Martin Langer, Marie Alvstrand

Datum fér uppfoljning
HT 2027

Ansvarig for uppfoljningen
ST-studierektor, ST chef

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
For att starka ST-lakarnas vetenskapliga forhallningssatt och forbattra bedomningen av

deras formaga att kritiskt granska och tillampa vetenskaplig kunskap har kliniken utéver
ovanstaende om strukturerade Journal clubs, dven nedanstaende atgarder
planerade/under genomftrande.

ST-lakarna inkluderas fran och med sommaren 2026 alltid som del i en arbetsgrupp
tillsammans med en specialist vid genomgang av avvikelser och handelseanalyser dar
vetenskaplig litteratur anvands for att identifiera och genomfoéra forbattringsatgarder.
Utover det, kommer ST-lakarna tillsammans med en specialist tilldelas ett eget
ansvarsomrade inom operation och intensivvard, vilket dven inkluderar arbete med
avvikelsehantering samt vetenskaplig granskning, vardering och revidering av befintliga PM
samt implementering av nya.

Alla ST-lakare skriver arligen OLA, samtliga ST anmalas och far schemalagd tid att skriva
tentan. Svar kommer till SR som meddelar ST-chef samt VC. ST-lakaren foljer tillsammans
med sin handledare upp progressionen.

Alla dessa atgarder bedéms ge ckade mojligheter till bade larande och bedémning inom
medicinsk vetenskap.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 2026

Ansvarig for genomforandet
MLA/synergiansvarig lakare, Lakarchef, Tomi Myrberg, Martin Langer, Dan Lind, Ulf

Jonsson, Katarina Lindgren, Hanna Hévenmark, Marie Alvstrand

Datum fér uppfoljning
HT 2027

Ansvarig for uppfoljningen
ST-studierektor, ST chef

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



Planerad atgard
For att starka ST-lakarnas mojlighet till systematisk kvalitets- och patientsakerhetsarbete

har vi utéver ovanstaende om att inkluderas i en arbetsgrupp for avvikelsehantering samt
vetenskaplig granskning och framtagande av PM, dven nedanstaende atgarder
planerade/under genomftrande.

Fran och med hosten 2026 ar kliniska audits/M&M (Morbidity & Mortality-konferenser)
schemalagda for ST-lakare och Specialistlakare. Detta ar aterkommande tillfallen (3-5
tillfallen per termin) for granskning/revision av kliniska fall kopplade till akut operation, IVA,
trauma eller akut omhandertagande. Detta i ett forum for diskussion, erfarenhetsutbyte,
vetenskapliga artiklar och aktuella riktlinjedokument, dar aktuell evidens och riktlinjer
kopplas till handlaggning/tillampning av verkliga patientfall eller kliniska beslut. Dessa
tillfallen ska pa ett tydligare satt an tidigare koppla ihop var verksamhet, handlaggning och
patientutfall for saval utbildning som utvardering ur ett systematisk kvalitets- och
patientetsakerhetsarbete.

Som tidigare namnts kommer vi ocksa forstarka arbetet med att
kvalitetsarbeten/forbattringsarbeten som genomfdérs av ST-lakare, foljs upp strukturerat
och redovisas for kollegiet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 2026

Ansvarig féor genomférandet
MLA/synergiansvarig lakare, Lakarchef, Traumaansvarig, Dan Lind, UIf Jonsson, Katarina
Lindgren, Hanna Hévenmark, Marie Alvstrand

Datum fér uppfoljning
HT 2027

Ansvarig for uppfoljningen
ST-studierektor, ST chef

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



Planerad atgard
ST-lakarna har regelbundet undervisning for AT-lakare, medarbetare, andra kliniker och

kollegor och ansvarar ocksa for utbildningsmoment i klinikens interna
utbildningsverksamhet och detta har forekommit sedan manga ar. For att sékerstalla
fortlopande bedomning av ST-lakarnas undervisningskompetens kommer vi fran hésten
2026 (september) strukturera upp aterkoppling genom implementering av KVAST
beddmningsinstrument for undervisning och medsittning av specialist vid varje
undervisningstillfallen.

ST-lakarna skriver upp sig pa ett utbildningstillfalle och darefter har ST-lakarna tillsammans
med handledaren ansvar for att se till att en specialist kommer och gér medsittning. | lUP:n
redvisar man att man har en beddmning av undervisningskompetens och varje ST-lakare
ska ha minst en skriftlig utvardering arligen av denna formaga, vilket foljs upp av ST-lakare
och handledare tillsammans.

Genomforda pedagogiska uppdrag och bedémningar foljs upp i handledarsamtal och
specialistkollegium, vilket bedéms starka bade kompetensutveckling och aterkoppling.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 2026

Ansvarig féor genomférandet
Handledare tillsammans med SR-rektor

Datum fér uppfoljning
HT 2027

Ansvarig for uppfoljningen
ST-studierektor, ST chef

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



Planerad atgard
ST-lakarna handleder sedan lange kontinuerligt AT-lakare, randande ST-lakare, VUB-

studenter och lakarstudenter. Det finns valdigt manga tillfallen av klinisk handledning som
ST-lakarna bedriver. Den formella bedomningen av dessa tillfallen kommer under hésten
2026 (september) battre struktureras med kontinuerlig anvandning av KVASTs
bedoémningsunderlag for klinisk handledning och pa samma satt som vid den kliniska
undervisningen kommer ST-Iakaren tillsammans med handledaren ha ansvar for att en
specialist regelbundet gor medsittning av ST-lakarens handledning.

Handledningskompetensen kommer dven diskuteras for bedomning pa
specialistkollegium, 360-gradersbedémningar och aterkoppling fran kliniskt arbete och
sidotjanstgoringar.

Handledarkollegium finns dar ST-kollegiet varje termin bedémer 2-3 kliniska handledare
och ger feedback. Detta ar ett forum for ST-lakarna sjalva att utvardera, testa sin kunskap
och reflektera kring handledningens varde.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 2026

Ansvarig for genomforandet
Handledare tillsammans med SR-rektor

Datum fér uppfoljning
HT 2027

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor, ST chef



