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Utforliga regionala riktlinjer for hur ST ska genomféras.

Valfungerande studierektorfunktion.

Verksamhetscheferna ar engagerade i utbildningen och har férbattringsambitioner.
Flera ST som kan stédja och utveckla varandra.

Fungerande "frdgadoktor”-funktion.

Visst underskott av allmanlakare som medfér ST-tjanstgoring utan allmanmedicinsk
specialist pa plats vid vissa tillfallen (galler Lit).

Skapa rutiner for kontinuerlig vardering av uppnadd kompetens, bl a med,
anvandning av etablerade varderingsmetoder som Mini-CEX etc. Dokumentera
handledarsamtalen och ge ST-lakarna aterkoppling genom anvandning av t ex 360-
gradersbedémning. Oka frekvensen av medsittningar och/eller analys av
videoinspelade patientsamtal.

Infor rutiner som ge ST-lakarna mojlighet att bli bedémda och fa aterkoppling pa den
handledning de ger till AT-lakare och med studenter.

Skapa mdjligheter att utveckla ledarskapskompetens till exempel genom att delta i
ledningsméten, leda FQ-grupp, leda team pa SABO, ta initiativ till undervisning av
personal, reflektion 6ver den egna arbetssituationen etc.

Forsok vava in ett vetenskapligt/kritiskt tankesatt i vardagsdiskussioner, instruktioner
och handledning.

Forsok ordna det sa att ST-lakaren alltid har tillgang till specialist i allmanmedicin pa
plats for instruktion. | undantagsfall tillse att en specialistlakare i allmanmedicin alltid
ar beredd att utan drojsmal ge ST-lakaren instruktioner pa distans (galler Lit).



Vid inspektionen har Lit och Lugnviks vardcentral till stérsta delen bedémts tillsammans.

Vardcentralerna har tillsammans cirka 11 500 listade invanare. Antalet allmanlakare raknat
pa heltider &r 6,5. | Lugnvik finns 6, och i Lit 2 ST-ldkare. SABO, BVC och MVC finns inom
verksamheten. Patientsammansattningen ar oselekterad. Det finns utférliga riktlinjer for
hur ST ska bedrivas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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 specialiseringstjanstgoéringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Visst underskott av allmanlakare, vilket vid vissa tillfallen kan medféra att det inte finns
nagon specialist i allméanmedicin pa plats och att instruktioner ges pa distans (géller endast
Lit). Bade handledning och instruktion kan trots detta genomforas utan allvarlig paverkan
pa utbildningens kvalitet.



Foreskrift

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

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

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

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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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 allmanna rad foljs. 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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Funktionella och moderna lokaler. Utrustningen ar adekvat. Tillgdng finns till kliniskt
beslutsstod (Medibas).



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. 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.

Alla ST-ldkare har dversiktliga individuella utbildningsprogram, som dock bér
genomarbetas. Det kan ske genom att de aktiviteter som kravs for att uppfylla delmalen
specificeras och detaljeras. SR har som rutin att stdmma av utbildningsprogrammen i
bdrjan av ST samt sista aret, i dvrigt saknas rutin for SR att ta del av den fortlépande
kompetensbeddmningen av ST-ldkaren. Det finns inga lakare som tjanstgér under ST-
liknande former.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

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-1kare 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.

Allmanna rad

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

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg Idkare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

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.



Handledningen utgar inte alltid fran utbildningsprogrammet, men programmet
aktualiseras med jamna mellanrum under handledarsamtalen da avstamning och
uppdatering sker. Bedomning av ST-lakarens uppnadda kompetens sker ej regelbundet
och inte i tillracklig omfattning. Atgard kravs. Medsittningar enligt rekommendation i
regionens riktlinjer hr férekommit, men bor ske mer frekvent. Regelbundet férekommande
beddmningar bor goras med hjalp av etablerade bedémningsinstrument. Rutiner for
kommunikation mellan sidoutbildningsklinik och huvudhandledare saknas.

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

Foreskrift

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

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

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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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 gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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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.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Obligatoriska kurser genomfors. Det finns dock regionala restriktioner gallande externa
kurser som kan tankas medféra att moment som inplanerats i det individuella
utbildningsprogrammet inte soks eller inte kan genomforas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna 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.

Kompetens i medicinsk vetenskap bedéms under den period som ST-lakaren genomfor sitt
individuella arbete. Beredskap att bedéma ST-lakarnas kompetens i kvalitetsutveckling
saknas. Atgard kravs. Moten dar vetenskaplig litteratur granskas kritiskt forekommer ej.

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
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande 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.

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



Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomfdrda 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.

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

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Forutsattningar finns inom organisationen att mojliggoéra utveckling av

ledarskapskompetens for ST-lakarna, men utnyttjas inte i tillracklig omfattning. Kontinuerlig

handledning, bedomning av ledarskapskompetens och aterkoppling pa ledarskap sker ej.

Atgérd kravs. ST-ldkarna undervisar och handleder regelbundet AT-lakare och med

studenter, men ST-ldkaren erhaller ingen handledning under detta moment. Atgard krévs.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allméanna 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 bedoms fortldpande 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

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Lugnvik- och Lits hdlsocentraler Allmdnmedicin
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tyrkor
Utforliga regionala riktlinjer for hur ST ska genomféras.
Vilfungerande studierektorfunktion.
Verksamhetscheferna ir engagerade i utbildningen och har forbattringsambitioner.
Flera ST som kan stddja och utveckla varandra.

Fungerande “fragadoktor”-funktion.

Visst underskott av allminldkare som medfor ST-tjanstgoring utan allmdnmedicinsk specialist pa

plats vid vissa tillfdllen (galler Lit).
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Skapa rutiner for kontinuerlig vardering av uppnadd kompetens, bl a med, anvandning av
etablerade virderingsmetoder som Mini-CEX etc. Dokumentera handledarsamtalen och ge ST-
likarna aterkoppling genom anvindning av t ex 360gradersbedémning. Oka frekvensen av

medsittningar och/eller analys av videoinspelade patientsamtal.

Infér rutiner som ge ST-ldkarna méjlighet att bli bedomda och fa aterkoppling pa den handledning

de ger till AT-I3kare och med studenter.

Skapa méjligheter att utveckla ledarskapskompetens till exempel genom att delta i ledningsmdten,
leda FQ-grupp, leda team pa SABO, ta initiativ till undervisning av personal, reflektion Gver den egna

arbetssituationen etc.

Forsok véva in ett vetenskapligt/kritiskt tinkesatt i vardagsdiskussioner, instruktioner och

handledning.

Forsdk ordna det s& att ST-ldkaren alltid har tillgang till specialist i allmdnmedicin pa plats for
instruktion. | undantagsfall tillse att en specialistidkare i allmanmedicin alltid &r beredd att utan

drjsmal ge ST-likaren instruktioner pa distans (galler Lit).
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Handledningen utgar inte alltid fran utbildningsprogrammet, men programmet aktualiseras med jimna
mellanrum under handledarsamtalen da avstamning och uppdatering sker. Bedomning av ST-likarens
uppnadda kompetens sker ej regelbundet och inte i tillrdcklig omfattning. Atgard krivs. Medsittningar
enligt rekommendation i regionens riktlinjer hr férekommit, men bér ske mer frekvent. Regelbundet
forekommande beddmningar bor goras med hjalp av etablerade bedémningsinstrument. Rutiner for

kommunikation mellan sidoutbildningsklinik och huvudhandledare saknas.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare fér varje ST.

ST-ldkaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

HRNEEN

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och

utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

N

Kontinuerlig bedémning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig handledare.

Verksamhetschef {motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen dokumenteras.
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ST-ldkaren hor, utdver handledning, fa fortlopande instruktioner.

Handledningen dr inplanerad i ordinarie tjdnstgdringsschema.

NENEEN

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-ldkaren huvudsakligen genomfar sin

specialiseringstjanstgdring.

N

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for bedémning,

kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna metoder.

N

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en &tgidrdsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-lkarna.

NN

Kvalitetsindikator

ST-ldkarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att uppna enskilda

&] [

delmdl, sin professionella utveckling generellt eller av personliga skél, ska kunna hjélpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men

enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rdd fol]s.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter f6ljs. Allménna rdd féljs i vdsentliga delar men brister forekommer.

Atgirder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler f8ljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Atgdrder kravs.

Handlingsplan handledning och uppféljning:

»

| regionens dvergripande studierektorsarbete har under 2020 ingatt att fortydliga vikten av handledning utifran
etablerade utvirderingsformer genom bla handledarforthildning. Detta fortsitter med lokal implementering pa
HC.

Fér fortldpande bedémning av ST-likarens kompetensutveckling, utifran matbeskrivningen och
utbildningsprogrammet, gor vi en rutin dir vi fortydligar hur vi anvénder etablerade utvarderingsverktyg till typ
och frekvens, Rutinen anpassas till vardagsarbetet sa att kortare bedémningar ev typen mini-CEX sker mer
frekvent medan TONTO-dagar kan genomféras glesare. Delmélens hela bredd beaktas, dven a- och b-delmdlen, s&
att férutom rent patientarbete dven ge fokus pd utvirdering av tex ledarskap, handledning, pedagogik, mangfald,
vetenskapligt férhdliningssdtt mm. Genomférda beddmningar dokumenteras och noteras i
utbildningsprogrammet.

Ett dversiktsdokument har tagits fram for notering av nér ST-ldkarna pa en enhet genomfor olika
utbildningsinsatser avseende bade avseende a-, b- och ¢-delmal. Likasd noteras i dokumentet teman fér alla a- och
b-delmalen som en strimma att ta upp i handledningarna arligen och detta signeras.

Oversiktsdokument placeras i gemensam mapp pa Hilsocentralen si att chef, handledare och ST-l3kare kan fylla i
tidpunkt fér genomférda moment och fa dverblick. Pa sd sdtt kan alla inblandade se att utbildningsinsatserna
férdelas pa alla ST-ldkarna och att extra insatser kan riktas vid behov.

EC paminner ST och handledare om att handledarsamtalen skall dokumenteras och foljer upp detta. 5T-ldkarna
skall fa aterkoppling fran medarbetarna genom anvéndning av t ex 360-gradersheddmning.

ST-ldkarnas sidoutbildning féljs upp. Rutindokument avseende detta finns sedan tidigare i riktlinjedokument fér
S$T-utbildningen (ST-standard) samt i respektive klinikdokument infor sidotjanstgdring.

$T-lakarna planerar dterkommande in introduktion och handledning av AT/kandidater/likarassistent i samrad med
handledare. ST-likarna sjilva far aterkoppling pa planering, introduktion ech den givna handledningen av sin
handledare. Process ach utvirdering dokumenteras.

ST-lakarnas vetenskapliga arbeten skall, i enlighet med kursplanen fér vetenskapskurs och vetenskapligt ST-projekt
presenteras pa PV:s fortbildningsdagar och pa egna arbetsplatsen.

Rekrytering av ytterligare en Allménspecialist till Lit pagar och vid de tillfdllen som behov av

handledning beh&vs sa finns alltid Lugnvik tillgdngliga for handledning pa distans
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Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Kompetens i medicinsk vetenskap bedéms under den period som ST-likaren genomfor sitt individuella
arbete. Beredskap att bedéma ST-likarnas kompetens i kvalitetsutveckling saknas. Atgard krivs. Mdten

dér vetenskaplig litteratur granskas kritiskt forekommer ej.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete enligt

vetenskapliga principer.

ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande och aterkoppling sker.

N

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

patientsdkerhetsarbete.

N

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling beddms fortldpande och aterkoppling sker.

X]

Kvalitetsindikator

[£1]

ST-ldkares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid vetenskapliga moten.
Tillgang till ett vélfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna maten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig

litteratur.

Minst ett, pa enheten utfért, sjdlvstdndigt forskningsprojekt har publicerats i vetenskaplig tidskrift

eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

O A. Socialstyrelsens fareskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men enstaka undantag

kan férekomma.
O B. Socialstyrelsens foreskrifter féljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgirder kravs.



Handlingsplan medicins vetenskap och kvalitetsarbete

» P& de gemensamma likarmoten varje vecka ska ett vetenskapligt forhallningssatt appliceras, liksom i
vardagsarbetet vid instruktioner och handledning.

»  Angdende ST-likarnas kvalitetsarbeten infors ett strukturerat sitt for genomférande och
aterkoppling. ST-lakarna implementerar sina kvalitetsarbeten pa HC och foljer upp ex. upprattade
rutiners efterlevnad och ev. revision. ST-lakarna deltar kontinuerligt i enhetens

férbattringsdiskussioner och far feedback.

Ledarskapskompeiens och Kommunikatlv Kompetens

Férutsdttningar finns inom organisationen att mojliggéra utveckling av ledarskapskompetens for ST-
ldkarna, men utnyttjas inte i tillrdcklig omfattning. Kontinuerlig handledning, beddmning av
ledarskapskompetens och aterkoppling p4 ledarskap sker ej. Atgérd kravs. ST-ldkarna undervisar och
handleder regelbundet AT-likare och med studenter, men ST-likaren erhéller ingen handledning under

detta moment. Atgird krivs.

Foreskrift

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med malbeskrivningen.
ST-ldkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortlépande och med aterkoppling.

ST-ldkaren ges forutsittningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval muntligt som

skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

NENEN

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedoms och aterkoppling sker.

NEEN

Allmanna rad

ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.

ST-lakaren bereds majlighet att sjdlv handleda under handledning.

NENAN

ST-ldkaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs.

O C. Socialstyrelsens fareskrifter foljs. Allmdnna rad foljs i visentliga delar men brister férekommer.

Atgérder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.
Atrgirder krévs.

Handlingsplan ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

»  ST-likarna planerar terkommande in introduktion och handledning av AT/kandidater/likarassistent.i samrad med
handledare. ST-ldkarna sjdlva far aterkoppling pa planering, introduktion och den givna handledningen av
handledare. Process och utvardering dokumenteras.

¥ ST-lakarna tar aktivt del i ledarskapsuppgifter, far dterkoppling pa dessa uppdrag och detta dokumenteras. Ex.
strukturera och leda likarméten, planera enhetens planeringsdagar tillsammans med medarbetare, leda SABO-

ronder, delta i PV:s ledningsgrupp vid nagra tillfallen.

3%

Planera och genomféra utbildningar for medarbetare och fa feedback pd insatserna.
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Malin Leyonberg, enhetschef

Ravi Meer, ST-lakare Lit

Johan Svard, ST-lakare Lugnvik






