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Rel nytilltradd MAL med ambition for utbildning.
Engagerad ST-lakargrupp.

Valfungerande studierektorsfunktion.

ST-lakarna upplever mer fokus pa produktion an utbildning.
Oronmikroskop saknas.
Individuella utbildningsprogram behover aktiveras.

Ledarskapstraning ej tillrackligt uppmarksammad.

Levandegor de individuella utbildningsprogrammen i saval handledning som
uppfoljning.

Aktualisera strukturerade varderingsinstrument.

Mer frekventa medsittningar.



Verksamhet med ca 9400 listade + egen BVC. Mycket psykiatri, jamforelsevis fa multisjuka.
Samarbete med extern psykosoc resurs, men far nu egen psykolog for patienter upp till 17
ars alder. Lattakut |6rd-sond med bokade tider. Inom bolaget finns dven foretagshalsovard.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Tre fast anstallda allmanlakare, varav tva mycket erfarna, samtliga handledarutbildade.
Fyra ST-lakare varav en i ledningsgrupp - vi traffade en pa plats och tva digitalt. En leg vik
med sikte pa ST.



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

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Rymliga lokaler i tva plan under renovering. ONH-mikroskop saknas.

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



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.

Atgarder kréavs.



IUP sammanstallts inféor SPUR-besdket.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 f6ljs 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-ldkarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Ingen av ST-lakarna ar nyanstalld men individuella utbildningsprogrammen nytillkomna
och behoéver aktualiseras mera. Handledningen ska utga fran de individuella programmen
och den fortlopande bedomningen av kompetensutveckling ska ske med pa forhand kénda
och 6verenskomna strukturerade metoder. Nedskriven plan for hantering av ST-lakare som

ev riskerar inte uppna malen ska finnas.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniska lakarmoéten sker 1h varannan vecka pa lunchtid.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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-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
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Den vardagliga aktualiseringen av vetenskap kan utdkas, t.ex vid ldkarmdten.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
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 méten 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

O 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 kréavs.

Ledarskapsfragor och traning med aterkoppling behover aktualiseras mera. Medsittningar
bor ske tva ggr/termin.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten 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 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



ATGARDSPLAN SPUR 2022

C Lokaler och utrustning

- Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns:

Oronmikroskop och lampa till gynekologisk undersdkning &r bestallt. Genomgang av
hur den ska anvandas kommer att ske via erfaren kollega som tidigare har varit
verksam som ONH-lzkare.

E Handledning och uppf6ljning

Vi har skapat en skriftlig handledningsplan for var mottagning med punkter som alla
handledare / ST-lakare regelbundet ska ga igenom. Denna ar amnad att anvandas
av samtliga handledare /ST-lakare vid handledningen. Detta for att sakerstalla en hog
kvalité. Vanligen se bilaga 1.

- Handledning utgar fran det individuella utbildningsprogrammet:
| denna plan amnar vi ha som rutin att varje handledare ska minst 1 gang per termin
ga igenom, tillsammans med ST-lakaren den individuella utbildningsplanen.
Genomgangen kommer att forbokas vid schemalaggningen av handledningstiden.

- Fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST:

Tva ganger per ar ar planerade for sit-in med handledaren dar Mini-CEX planeras
ifyllas direkt i ST-forum.

En gang per ar planeras aven ett specialistkollegium genomféras fér samtliga
ST-lakare och dokumenteras i ST-forum som bilaga. Vanligen se bilaga 2.

- Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga
bedomningen dokumenteras
Verksamhetschefen har som ansvar att minst 1 gang per ar ga in och sakerstélla att
bedémningsmallarna (Mini - CEX 2 st samt Specialistkollegium bilagan) ar inlagda i
ST-forum fér samtliga ST-lakare.

- Den fortlopande bedomningen gors med pa forhand kdnda och 6verenskomna
metoder.
Mini-CEX och specialistkollegiummallen pa ST-forum kommer att anvandas. Likasa
ledarskapsbeddmningsformularet som ar skapat pa férhand.



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

For att tidigt kunna identifiera ST-lakare som riskerar att inte utvecklas tillrackligt for
att uppna delmalen, har kompetensbrister och ar i behov av extra stdd och utbildning
inom specifika omraden behdévs fortldpande och regelbundna bedémningar och
handledarsamtal. Vi har darfér upprattat en atgardsplan for detta andamal. Vanligen
se bilaga 3.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

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

En ST-lakare med ett intresse for vetenskaplig litteratur ska utses for att ansvara dver
att 1 gang per manad, pa lakarméten, att diskussion och kritisk granskning av
vetenskaplig litteratur genomférs.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens:

Varje ST-lakare ska tilldelas ett ansvarsomrade pa mottagningen, sdsom ansvar att
halla i lakarméten, ansvar att halla i vetenskapliga litteraturdiskussioner,
projektledare for férbattringsarbete, ansvar for lakemedelsluncherna, ansvar for
teamrond for mottagningens kroniska patienter osv.

Ledarskapsférmagor ska fortldpande bedémas av huvudhandledaren men aven pa
specialistkollegiet for att sedan aterkopplas till ST-lakaren och foras in i ST-forum for
skriftlig dokumentation. En skala fér ledarskapsutvardering ar framtagen for
mottagningen Din Doktor i Marsta AB for att validera bedémningen av
ledarskapskompetens. Vanligen se Bilaga 4.

ST-lakaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning

Mottagningen tar emot studenter fér undervisning. Verksamhetschefen ska tilldela
ST-lakarna pa mottagningen studenter for undervisning. ST-lakarna kan aven att
komma att utbilda personal pa mottagningen. Forberedelse och uppféljning av detta
moments ska tas upp under handledningstimmen med huvudhandledaren.

ST-lakarna bereds mdjlighet att sjalv handleda under handledning
Verksamhetschefen ska aven i schemat avsatta tid dar ST-lakaren handleder
studenter. Forberedelse och uppféljning av detta moments ska tas upp under
handledningstimmen med huvudhandledaren.



Bilaga 1. Handledning av ST / BT lakare:

1. Handledaren ansvarar for att en strukturerad och planerad handledning sker 1
timme / vecka.

2. Genomgang av utbildningsplan
Bista vid upprattande av utbildningsplanen fér nya ST. Sedan ska handledaren och
ST-lakaren ca 1 gang / termin, ga igenom den individuella utbildningsplanen och vid
behov revidera den. Genomgangen kommer att férbokas vid schemalaggningen av
handledningstiden.

Handledare ska aven bista vid val av kurser och andra utbildningsmoment utefter
ST-lakarens behov.

3. Medsittning
Tva ganger per termin ska planeras for sit-in med handledaren dar Mini-CEX
planeras ifyllas direkt i ST-forum av handledaren.

4. Specialistkollegium
En gang per ar ska ett specialistkollegium genomféras fér samtliga ST-l&kare och
dokumenteras i ST-forum som bilaga. Foreligger en sarskild specialistkollegiummall
for detta andamal.

5. Projektarbete
Handledaren ska finnas som stdd och bista vid handledning av ST-lakarens
projektarbete.

6. Handledarutlatande
Arligen upprétta ett handledarutlatande som rapporteras till studierektor gallande
ST-lakarens utveckling och sin egen handledarsituation

7. Handledarutbildning
Ha genomgatt aktuell ST-handledarutbildning samt delta i handledarméten minst 1
gang/termin

8. For ST-lakare som riskerar att hamna i svarigheter
Samrada med verksamhetschef och studierektor vid problem i ST-lakarens
kompetensutveckling eller férhallningssatt. Genomféra atgarder enligt atgardsplanen
for detta andamal. Se separat bilaga.

V9. Intyga specialistkompetens
Beddma om/nar specialistkompetens uppnatts samt intyga detta i ansékan till SoS.



Bilaga 2. Specialistkollegium guide

I malbeskrivning SOSFS 2008:17 betonas verksamhetschefens ansvar for regelbunden
beddmning och dokumentation av ST-lakarens kompetens. Verksamhetschefens och
handledarens ansvar forstarks ytterligare i SOSFS 2015:8.

Syftet med "Specialistkollegium” ar att bedéma och aterkoppla ST-lakarens
kompetensutveckling i férhallande till malbeskrivningen och hur lange utbildningstjansten
pagatt.

Forberedelser:
Vardcentralen ordnar och planerar specialistkollegiet. Verksamhetschefen sammankallar och
haller i det.

Kollegiet beraknas ta ca 30-40 min per ST och &ger rum pa vardcentralen.

En bedémningsmall per ST-lakare skall fyllas i av samtliga specialistlakare i allmanmedicin
samt verksamhetschef.

Mallarna utgér diskussionsunderlag och ska medtas ifyllda till métet. Aven om man inte har
mojlighet att delta i métet ska man fylla i och bifoga mallar.

Beddmningen baseras pa deltagande specialistlakares observation av respektive ST-lakares
arbete senaste aret. ST-lakare deltar inte, men skall fylla i en sjalvbedémningsmall, som
handledaren tar med sig.

ST-lakaren har under det gangna aret gjort minst 2 medsittningar som handledaren bedémt
med hjalp av "Mini-CEX".

Handledaren har i foérvag gjort en avstdmning med dvriga personalkategorier, t ex
medicinska sekreterare, sjukskoterskor, underskoterskor, personal pa labb och BVC samt
kommunsjukskdterskor.

Handledaren har i férvag avtalat tid med sin ST-lakare for aterkoppling efter kollegiet

Genomforande

Kollegiet leds av verksamhetschefen.

Deltagare ar verksamhetschef och samtliga specialister i allmanmedicin.
Varje deltagare tar med sina ifyllda mallar, en fér varje ST-lakare.

Varje enskild ST-lakares kompetensutveckling diskuteras, aven de som ar pa
sidotjanstgoring, ar foraldralediga eller tjanstlediga.

Ifyllda mallar samlas in och destrueras efter kollegiet.



Efter motet

Handledaren sammanstaller och aterfér snarast kollegiets samlade bedémning pa mallen
"Sammanfattning och feedback till ST-1akaren.

Eventuell atgardsplan aterkopplas och faststalls i samrad med berdrd ST-lakare.

Handledaren dokumenterar den slutliga sammanfattningen, som sparas i ST-lakarens
portfol;.

Exempel pa feedback

- Vi har uppfattat att dina kunskaper och fardigheter ar goda, éver férvantan snarare an
under férvantan som du fyllt i.

- Vi upplever att du ofta fragar om sadant du kan.
- Vi foreslar att du vid radfragning ger:

Ett forslag till handlaggning
Lyfter fram vad du ar osaker pa

Motiverar vad som anda far det att vaga éver

- Vi specialister skall férsoka lata dig tala till punkt, stalla fragor istallet for att ge svar.



Specialistkollegium ST-likares sjilvskattning

Datum:

ST-likarens namn:

Fullgjord tid av ST:

Ej
Observerat

Ej
sodkint

Bér
farbéittras

Som
farviintat

Owver
farviintan

Teoretiska kunskaper,
uppvisar
och anvinder

Praktiska firdigheter

Formaga att
Dokumentera/skriva
journal

Formdga att pbira klimiska
bedémningar och fatta
beslut

Hivdar och litar pa sig
sjilv

Kinner sina begrinsningar
och konsulterar

Patient / anhénghkontakt

Pedagogisk formaga

Ledarskap

Vetenskapligt/kritiskt
forhallningssitt

Samarbetsfirmaga

Ansvarsfirmaga

Arbetskapacitet

Formaga att hantera stress

Mattarbete/jourtjinstgiring

COwergripande skattning




Specialistkollegium Handledares skattning

Datum:

ST-liikarens namn:

Fullgjord tid av ST:

Ej
Observerat

Ej
podkint

Bor
farbéittras

Som
forviintat

Owver
farviintan

Teoretiska kunskaper,
uppvisar
och anvinder

Praktiska firdigheter

Formaéga att
Dokumentera/‘skriva
journal

Farmaga att géira kliniska
bedomningar och fatta
beslut

Hivdar och litar pa sig
sjilv

Kinner sina begrinsningar
och konsulterar

Patient / anhérigkontakt

Pedagogisk formdga

Ledarskap

Vetenskapligt/kritiskt
forhdllningssitt

Samarbetsfirmiga

Ansvarsformdga

Arbetskapacitet

Frmaga att hantera stress

Nattarbete/jourtjanstgiring

Overgripande skattning




Specialistkollegium Sammanstillning

Datum:

ST-liikarens namn:

Fullgjord tid av ST:

Ej
Observerat

Ej
oodkint

Bér
forbéittras

Som
farvintat

Cwer
forviintan

Teoretiska kunskaper,
uppvisar
och anviinder

Praktiska firdigheter

Formdga att
Dokumentera/skriva
journal

Formdga att ptira kliniska
bedémningar och fatta
beslut

Héwvdar och litar pa sig
sjilv

Kinner sina begrinsningar
och konsulterar

Patient / anhérighkontakt

Pedagogisk formaga

Ledarskap

Vetenskapligt/kritiskt
forhillningssitt

Samarbetsformaga

Ansvarsformaga

Arbetskapacitet

Formdga att hantera stress

MNattarbete/jourtjanstgiring

Owergripande skattning




ST likares namn:

Bra:

Bor utveckla:

Eventuell férindring av uthildningsprogram:

Huvudhandledare:

Datum:



Bilaga 3. Plan for de ST-lakare som riskerar att hamna i svarigheter

Har nedan fdljer en plan for att hitta och hjalpa de ST-lakare som riskerar att hamna i
svarigheter:

- Brister som uppdagas hos ST-ldkaren som riskerar att leda till svarigheter &r
viktiga att uppmarksamma. Uppgift om brister hos ST-lakaren kan komma fran
handledaren eller andra personer i omgivningen. Olika uppgifter och utvarderingar
kan behdva inhamtas for att definiera och tydliggora problemet.
Verksamhetschefen ar ansvarig och kallar till méte med ST-lakaren, handledaren
och studierektorn for att diskutera och ga igenom problemet. Motet
dokumenteras skriftligt och en atgardsplan uppréttas. Ett uppfoljande mote
planeras for uppfoljning och utvardering.



Bilaga 4. Utvardering av ledarskap

Ledarskap ar en viktig del i ST-lakarens utbildning. | det dagliga arbete utdévas ledarskap
som lakare bade i planerade och i akuta situationer. Klinisk bedémning av ledarskapet ar
svart men viktigt. Denna skala ar framtagen for att underlatta bedémningen.

Klinisk ledarskapsférmaga

ST-lakare
Examinator Datum

Svarighetsgrad: [ enkel (1 medelsvar [1 svar

Plats: [1 mottagning [1 avdelning [ akutavdelning [1 operation [1 annan Situation: [
planerad [1 oplanerad [1 akut

Team (antal): [ Iakare [ sjukskoterskor [ underskoéterskor [ annat

OBS! Vid bedémningen betraktas teamledaren bade enskilt och som en del av teamet.
Bemotande och professionalitet

1. Bemdétande mot teammedlemmar/professionellt forhallningssatt (L1 Inte observerat)
Otillfredsstallande Tillfredsstallande Utmarkt

2. Teamledaren och teammedlemmar presenterade sig fér varandra och tydliggjorde sina
roller.

1 Ja L1 Nej L1 Inte observerat

3. Foérberedning/briefing av teamet och fordelning av arbetsuppgiften skedde pa ett tydligt
satt. (L] Inte observerat)

Otillfredsstallande Tillfredsstallande Utmarkt

4. Teamledaren beholl helhetsperspektivet under den observerade situationen. (L] Inte
observerat)

Otillfredsstallande Tillfredsstallande Utmarkt

5. Teamledaren sakerstallde att patientsakra kliniska standarder, hygienstandarder och
personalsakerhet uppratthoélls under hela situationen.



1 Ja [ Nej [ Inte observerat

6. Teamledaren tillat inte att teamets stressniva paverkade det kliniska arbetet negativt och
prioriterade arbetsuppgifterna pa ett adekvat satt.

1 Ja L1 Nej L1 Inte observerat

7. Overlamnande och atertagande av ledarskapet skedde pa ett fér samtliga
teammedlemmar tydligt satt. (LI Inte observerat)

Otillfredsstallande Tillfredsstallande Utmarkt

8. Teamledaren fordelade befintliga resurser adekvat och omférdelade resurserna
situationsanpassat.

1 Ja 1 Nej L1 Inte observerat

9. Teamarbetet skedde pa ett effektivt, professionellt och strukturerat satt under optimalt
resursutnyttjande.

1 Ja (] Nej [ Inte observerat

10. Hela teamet inkluderades i arbetsprocessen pa ett effektivt och patientsakert satt. Initiala
handlingsplanen och eventuella justeringar kommunicerades tydligt. Tfeammedlemmars
input/synpunkter hanterades adekvat och pa ett professionellt satt.

1 Ja [ Nej [ Inte observerat

11. Teamledaren uppmarksammade, kommunicerade och initierade nédvandig
resursforstarkning i tid. (L1 Inte observerat)

Otillfredsstallande Tillfredsstallande Utmarkt

Kommunikation

12. Effektiv och tydlig kommunikation skedde inom teamet (enligt SBAR och closed loop).
1 Ja 1 Nej LI Inte observerat 13.

Icke verbal kommunikation skedde pa ett tydligt och férstaeligt satt.

1 Ja L1 Nej L1 Inte observerat

14. Konstruktiv och/eller korrigerande feedback gavs och togs emot inom teamet.



1 Ja 1 Nej L1 Inte observerat

15. Teamledaren initierade och deltog i debriefing.
1 Ja L1 Nej L1 Inte observerat
Sammanfattning

16. Sammantagen ledarskapsférmaga
Otillfredsstallande Tillfredsstallande Utmarkt

Nagot som gick sarskilt bra?

Forslag till forbattringar:



