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Klinik med stor utvecklingspotential

Bred verksamhet med hdg kompetens i Iakarstaben

Gott kollegialt stod

Verksamheten ar allsidig med ett brett sjukdomspanorama

Flertal multidisciplindra samarbetsomraden

Tillgang till slutenvardsplatser pa kliniken

Tillganglig handledning finns alltid pd mottagningen

Riksintag fér mastocytosutredning

Riksintag for genodermatoser

ST-lakarna far tidigt i utbildningen ta ansvar fér konsult- och slutenvardsverksamheten
Valutrustade mottagningsrum med mikroskop

Samtliga handledare har gatt handledarutbildning

Vikarierande underlakare omfattas av handledning

Engagerad studierektor och verksamhetschef

Goda mojligheter for ST-lakarna att delta i utbildningar och externa kurser
Goda mojligheter till pedagogisk traning

Regelbunden patologirond

"Hogt i tak"



Fa specialister i tjanst och stor arbetsbelastning som kan inkrakta pa handledningen

Anvandning av vedertagna metoder fér beddmning av kompetensutveckling ar
bristfallig

Strukturerad aterkoppling av t ex ledarskap, medicinsk vetenskap och kommunikativ
kompetens ges sallan

Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar sker i begransad omfattning
Litet utrymme for aterbesok

Kirurgisk verksamhet pa kliniken bedrivs i begransad omfattning
Utrustning for digital dermatoskopi for uppféljning av hudtumarer saknas

Lokalerna ar bristfalligt anpassade till verksamheten

Fler specialister i tjanst

Regelbunden bedémning och aterkoppling av kompetensutveckling med kanda
metoder, enligt regionala riktlinjer

Uppfoljning och aterkoppling av ST-lakarens vetenskapliga utveckling och
forhallningssatt

"Journal club" med kritisk granskning av vetenskapliga artiklar
Undervisa och handleda under handledning

Utokad mojlighet att forvarva kirurgisk kompetens

Fler aterbesok, i utbildningssyfte

Digital dermatoskopi bér anvandas



Uppsala Akademiska sjukhus har ett upptagningsomrade pa cirka 375 000 invanare. Det
finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren hur ST ska genomféras och utvarderas.
Hudkliniken har sin verksamhet férlagd till Uppsala. Det finns en extern hudmottagning i
Enkdping, som bemannas 2 dagar/vecka av klinikens specialister. ST-ldkarna tjanstgor
enbart pa Uppsalakliniken. Hudkliniken erbjuder framférallt ppenvard i
dermatovenereologi, har egen yrkesdermatologisk mottagning och har aven tillgdng till 2
slutenvardsplatser pd en gemensam vardavdelning med reumatologen, njurmedicin och
gastroenterologen. Hudmottagningen har ca 11800 lakarbesdk per ar varav 3000 STl och
530 besok pa yrkesdermatologen. 330 excisioner &r utférda under 2017. Ovriga besok ar
8500/ar. Antal inkommande remisser var 7300 (2017). De vanligaste diagnoserna ar
psoriasis, eksem och olika former av hudtumérer. Verksamheten ar allsidig med ett brett
sjukdomspanorama. Samarbete med flera andra specialiteter finns
(hyperhidrosmottagning pa neurologen, slemhinnerond med kakkirurgen och ONH,
karlrond tillsammans med réntgen och barnmedicin och melanomrond med onkologen,
plastikkirurgen och ONH). Riksintag finns fér mastocytosutredning (samarbete med
gastroenterologen, hematologen och lungmedicin) och fér genodermatoser (tillsammans
med klinisk genetik). Annan gemensam mottagning ar vulvamottagning for genitala
dermatoser, tillsammans med gyn. P4 Akademiska sjukhuset finns dven ett centrum fér
mulitidisciplinart omhandertagande av patienter med Mb Osler dar hudspecialist ingar. ST-
lakarna handlagger inkomna hudkonsultremisser och besvarar telefonkonsultationer, vid
behov i samrad med specialist.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 6 6verlakare och 3 specialister, 5 ST-lakare samt 3 vikarierande underlakare. 3
specialister ar disputerande. 3 av lakarna arbetar heltid, 6vriga har reducerad arbetstid och
flera &r foraldralediga. Kliniken har en ST-studierektor med 10 % avsatt tid av sin tjanst. Alla
handledare har genomgatt handledarutbildning. Regelbunden handledning schemaléaggs
men stalls ofta in for att det inte finns tillrackligt med specialistutbildade Idkare i tjanst.
Under mottagningsarbetet finns alltid en specialist pa plats att konsultera varfoér [6pande
instruktioner fungerar val.

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

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgdng till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NENERNAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga lakare har tillgang till fast arbetsplats med egen dator. Verksamheten bedrivs pa
en ombyggd vardavdelning med stora, men for fa, behandlingsrum och avsaknad av
separata lakarexpeditioner under mottagningspassen. Det finns tillgang till adekvat
utrustning och moderna dubbelmikroskop. P4 mottagningen finns bad-, UVB-, PUVA-,
Bucky-, PDT-behandling samt koldioxid- och fargamneslaser. Mottagningen inrymmer
behandlingsrum for ben- och fot-sarsverksamhet och 2 operationssalar. Tillgang till
yrkesdermatologisk utredning och epikutantestning finns. Utrustning for digital
dermatoskopi vid uppféljning av hudtumaorer saknas. Bibliotek med adekvat facklitteratur,
IT-baserad facklitteratur och lattillganglig sokbar vetenskaplig databas finns.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tolkas. Alla ST-lakare har
individuella utbildningsprogram och utbildningen foljer malbeskrivningen. Det sker en
kontinuerlig revidering och uppféljning av utbildningsprogrammen. Introduktionsprogram
finns och ST-lakarna placeras relativt snabbt in i slutenvardsarbetet. ST-ldkarna deltar tidigt
under utbildningen i den dagliga mottagnings- och konsultverksamheten med stod av
specialistlakare. ST-lakarna har schemalagd mottagningsverksamhet med god tid avsatt,
initialt 30 min/hudpatient, senare under utbildningen 20 min for aterbesoken. Mojlighet for
aterbesok ar mycket begransad vilket medfor att en viktig utbildningsfaktor minimeras. En
specialist finns alltid placerad pa mottagningen for [6pande handledning. Goda méjligheter
ges for att handlagga patienter med varierande dermatologiska och venereologiska
diagnoser. Det finns tumérmottagning med méjlighet till kirurgi vid ett och samma besok.
Kirurgisk verksamhet i 6vrigt bedrivs i begransad omfattning. En stor del av kirurgin
remitteras till privat verksamhet. Kliniken har patologirond varannan vecka. ST-ldkarna
leder visningsronden pa vardavdelningen 1 gdng/vecka och avslutas med patientvisning pa
mottagningen. Sektionschefen har utvecklingssamtal med ST- Iakarna arligen. ST-
studierektorn deltar i klinikens ledningsgrupp nar utbildningsfragor diskuteras.
Vikarierande underldkare har regelbunden handledning men inget individuellt
utbildningsprogram.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Utbildningsklimatet ar gott, med starkt kollegialt stod. Varje ST-lakare har en personlig
handledare och handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. De
flesta ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal. Handledningen ar schemalagd men
kan utebli pa grund av hog arbetsbelastning. Specialistkollegium genomférs arligen och
aterkoppling sker till ST-lakarna. Fortlopande bedomning med pa férhand kanda
beddmningsmetoder under hela ST-utbildningen gors i mycket begransad omfattning.
Gemensamma handledartraffar med fokus pa kompetensutveckling férekommer. Under
mottagningsverksamheten har ST-ldkarna tillgang till specialist for rad och hjalp under
I6pande arbete. Uppfoljning av ST-lakarnas sidoutbildning ar begransad. Atgardsplan for
att tidigt upptacka och atgarda eventuella brister i ST-lakarens kompetensutveckling
saknas.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

&I K RIRIRIE]

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gérs med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

IR O B KIRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras enligt malbeskrivningen. Intern ST-
lakarutbildning planeras 2 timmar/manad och planeras ut ifran malbeskrivningen.
"Onsdagsforelasning" for samtliga lakare sker en gang/manad dar en ST-ldkare ansvarar
for programmet. Regionutbildningsdag for ST-lakarna sker en gang/ar. Tid for sjalvstudie ar
schemalagd 4 tim/vecka. Obligatoriska ST-kurser inplaneras i utbildningsplanen. Dar utover
erbjuds deltagande i nationell ST-konferens en gang/ar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns regiondvergripande kurs i medicinskt vetenskapligt forhallningssatt och
kommunikation. Avsatt tid planeras for medicinskt vetenskapligt arbete samt for
kvalitetsarbete. Dessa redovisas pa kliniken. Fortlopande bedomning av ST-lakarens
vetenskapliga utveckling utvarderas inte. Referat fran vetenskapliga artiklar planeras
varannan vecka men kritisk granskning av det vetenskapliga innehallet férekommer inte.
Klinikens disputerade lakare anvandes ej till fullo i STlakarnas vetenskapliga utveckling.
Kliniken har publicerat 6 vetenskapliga arbeten de senaste 2 aren och har ytterligare en
paborjad artikel for publicering.

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



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN A N I I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NENEAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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 en regiondvergripande kurs i ledarskap, medarbetarskap och pedagogik. ST-
lakarna ges mojlighet att sjalva handleda och undervisa studenter. Tillfallen ges att forelasa
pa interna moten. Det finns for narvarande ingen strukturerad handledning eller
aterkoppling nar det galler ST-lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och
kommunikativ formaga eller att handleda under handledning.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten 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 utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

NI

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Svar frdn verksamheten efter extern kvalitetsgranskning av specialisttjdnstg6ring hud och
venerologisektionen Akademiska Sjukhuset

Struktur

A. Verksamheten

B. Medarhetarstab och interna kompetenser

Vi har planerat foljande:

Handledartraffar ska oavsett bemanning planeras in i schemat 1 gdng/manad (undantag
sommarsemester). Varje ST-lakare haller koll pa att det planeras in och flaggar vid behov om
det missas till schemaldggaren.

For effektiv handledartraff utan stérningsmoment laggs dessa direkt pa morgonen alt direkt
efter lunch

Overlikare kommer att anstllas from HT 2019 med fokus p& undervisning och forskning.
Kommer att sta i arbetsbeskrivningen.

Vi vill fortydliga att totalt sett 9 specialister, snart 10 ar anstéllda och from HT finns alla i
tjdnst. Vilket mojliggdr adekvat handledning av ST ldkare

C. Lokaler och utrustning
Digitalt dermatoskop ar dskat infor 2020

Process

D. Tianstgdringens upplaggning

E. Handledning och uppfélining
Vi har planerat féljande:
For att fa till den fortlopande bedémningen ska de aktuella bedémningsmallarna finnas
utskrivna och lattillgdngliga vid lakarnas postfack. Detta 6kar mojligheten fér “spontan-
bedémning” nir tillfalle ges. Ett sadant tillfdlle kan vara nédr den s.k UL-handledaren inte har
sa manga att handleda.
Ett annat alternativ for att fa till den fortlépande bedomningen &r att ST-lakaren da denne
har lastid fragar valfri specialist om ST-ldkaren kan ta en av specialistens patienter for
individuell bedémning.

For att forbdttra uppfdljningen av ST-lakarnas sidoutbildning ska studierektor ha kontakt med
studierektor pa mottagande enhet och ta del av utvardering av ST-ldkaren. Handledaren
foljer upp sidoutbildningen pa efterféljande handledartraff. ST-lakaren sammanfattar sin
sidotjanstgoring for hela kollegiet pa ett lakarmote. Viktigt att sidotjanstgdringskontrakten
anvands och fylls i innan sidotjanstgoringen.

En handlingsplan ska uppréttas fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att uppna
enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga skal, ska kunna
hjalpas. (Kollegor som uppmarksammar svarigheter pratar med ST-lakarens handledare som i
sin tur tar kontakt med studierektorn som fér det vidare till sektionschef/verksamhetschef

F. Teoretisk utbildning




G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Vi har planerat foljande:

For att forbattra aterkopplingen skall de tilifdllen som redan finns pa sektionen i form av
fredagsvisning, patologronder, vid patentdiskussioner kan dessa anvandas for direkt
aterkoppling.

Klinikens malsattning ar att ST-likarnas vetenskapliga arbete publiceras, om inte i en
medicinsk facktidning sa i SSDVs tidning. ST-ldkaren ska dven presentera sitt arbete infor alla
medarbetare (vilket gérs i nuliget) och girna pa regiondagen i Uppsala/Orebro regionen.
Fortsatt regelbundna journal clubs, med en mer vetenskaplig approach dar samtliga ldkare
laser samma artikel. Med fordel kan bedémningsmallar anvandas for att fa en kritisk
granskning pa ett strukturerat sétt. Nyanstalld disputerad overldkare med ansvar for
undervisning och forskning kommer att leda dessa seminarium.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Vi har planerat foljande:

ST lakarens formaga i ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens skall

adresseras/beddmas vid handledartraffar och vid specialistkollegium.

Rent praktiskt;

a. ST-lakarens kompetens i ledarskap/kommunikativ kompetens bedéms av kandidaterna
under ledning av utbildningsansvarig Gverldkare med aterkoppling av
utbildningsansvarig.

b. Specialist sitter med nar ST-ldkaren undervisar kandidater/ovrig personal for handledning
och aterkoppling.

¢. Méjlighet for ST-ldkaren till handledning under handledning pa kandidatmottagning med
handledning av UL handledaren.

Varje ST-lakare upprattar dokument fér paminnelse om regelbunden aterkoppling av

kommunikativ kompetens/ledarskap. Aterkoppling sker i samband med handledartréffen och

handledaren samlar in aterkoppling fran 6vriga kollegor innan tréffen.

Vi anser att ST-ldkaren redan bereds méjlighet att deltaga i inomprofessionell reflektion i

grupp i samband med patientvisningar, PAD-ronder etc samt mellanprofessionell reflektion i

grupp i samband med APT, morgonens tavelmote.
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