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Fin positiv stamning i arbetsgruppen dar alla verkar trivas pa arbetsplatsen och med
varandra.

Lyhord arbetsledning som ger forutsattningar till ett gott arbetsklimat bla genom att
tilldta mkt egenkontroll scheman osv.

God bemanning - med bla flexibilitet kring arbetsupplagg t ex distansjobb och
kompetensvaxling.

Specialistlakare i nya handledarroller som visar stort intresse for sin uppgift och vilja
att utveckla sigi sin roll.

5 ST-lakare tyder pa attraktionskraft. ST-lakarna trivs och kanner sig trygga. AT-lakare
pa ingang.

Bra dvergripande rutiner och utbildningsstruktur i regionen. Engagerad SR som
paborijat ett stort forbattringsarbete.

Man gor valdigt mkt ratt men behdver finjustera den formella utbildningsstrukturen.
Dvs kompetensbedomning inkl aterkoppling och dokumentation, internutb,
handledning och leda under handledning, mm.

ST-lakarna uppvisar en viss okunskap om ST-utbildningens formalia ffa kring
dokumentations- och kompetensbeddmningskrav, samt utbildningsprogrammets
funktion i handledning och tjanstgéringens upplagg.

Avsaknad av formell struktur for internutbildning.

Det individuella utbildningsprogrammet saknar beskrivning hur delmal skall
tillgodogdras avseende utbildningsaktiviteter (exkl kurser och randningar) och
kompetensbedémningar/aterkoppling.

Avsaknad av regelbunden revidering och avstamning av kompetensutveckling samt
utbildningsprogram mellan SR, ST, HL och chef.

SR saknar individuell uppdragsbeskrivning.
Det saknas utvecklingsmojligheter for handledare t ex handledartraffar.
Handledare har ingen avsatt fast tid for ST-adm.

En ST-lakare saknar avsatt tid for strukturerad handledning samt studietid.



Revidera utbildningsplanerna; specificera hur ni ska uppna delmalen utifran
utbildningsaktiviteter tex folksjukdomar. Dvs gor ett drshjul pa detaljniva inkl t ex
fokusomraden/patienttyper, internutbildning, forbattringsarbeten och hur allt ska
kompetensbedémmas. Tex Ar X; fokus pa diabetes, hjartsvikt, astmaskol Ar Y; fokus pa
demens, endokrinologi, ortopedmedicin etc. | varje fokusomrade ingar det att lasa pa
teori, undervisa kollegor, stotta medicinsk radgivare i dessa omraden och ev
teamronda med ssk. Férankra arshjulet mellan HC-ledning, HL, ST-lakare och resten
av personal. Sakerstéll schemalaggning utifran innehallet i verenskommet arshjul via
arsavstamning t ex via ett utokat medarbetarsamtal dar HL &r med pa en del.

Sakerstall strukturerad internutbildning pa fast avsatt tid. Lat utsedd ST-ldkare
ansvara for program och innehall som del av sin malbeskrivning.

Sakerstall strukturerade kompetensbeddmningar pa fast avsatt tid, 1dt HL bedéma
varandras ST-lakare, ev grupphandledning. Lat dven andra kompetenser bedéma ST
(enhetschefer, skoterskor, BVC-lakare - HL instruerar vilket fokus bedémningen ska ha
och samlar in och aterkopplar, ST dokumenterar!) . Anvand ST-kollegium och 360.
Nyttja fortldpande bedémningar som sker i vardagliga arbetet t ex
beddmningsmott/akutmott - kom dverens om vad som ar fokus fér dagen t ex
rapportering enl SBAR, beslutsformaga, problemstallning, arbetsledning ssk osv. Ge
sammanfattande aterkoppling sista 10 min av mott. (ST dokumenterar).

Varna ert goda utbildningsklimat genom att varna HL. Tillse extra tid foér ST-adm och
ev. anpassa/reducera HLs patientlistor.

Chefer och HL vara behodver kunskapsbarare avseende ST-utbildningens utformning
och kraven som stélls pa ST-lakarna. Nyttja SR samt befintliga stdddokument t ex
SFAMS tolkning av malbeskrivning mm. Ansvarsférhallanden som tydliggérs i ST-
kontraktet behdver omsattas i praktiken, dvs att chefer efterfragar dokumentation
och kompetensbedémningar men aven driver och arbetsleder deltagande i
teamarbeten, fortlopande forbattringsarbeten osv.

SR: Tillse handledartraffar 1-2 ggr/termin samt arliga avstamningar med HL +ST.

Tillse att alla ST-lakare har fast avsatt tid for strukturerad handledning och studietid.
Detta ar en viktig forutsattning for att kunna reflektera kring och utveckla den
allmanmedicinska kompetensen samt driva sin egen utbildning, detta bor sakerstallas
aven om det ror sig om en dubbelspecialisering.



Halsocentral med brett allméanmedicinskt uppdrag inklusive MVC, BVC, dldreboende, och
rehab. Ca 10500 listade patienter. Gemensamt omradesansvar for jourverksamhet.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

6 allmanspecialister pa 2,9 heltid. 5 ST-lakare varav 1 ar urolog samt gynekolog i botten. AT-
lakare ar pa gang. Digitala mottagningar finns. Verksamhetschef och enhetschef relativt
nytilltradda. Specialistskoterskor inom diabetes, Astma/KOL, inkontinens samt hypertoni.
Psykolog och kurator. Samlokaliserade med fysioterapeut samt BVC, MVC. Studierektor
nytilltradd sedan ca 1 ar med uppdrag for 49 ST-lakare. Skriftlig uppdragsbeskrivning fér SR
saknas. Tydliga riktlinjer och checklistor finns pa en delad digital plattform.
Handledartraffar for handledare saknas.



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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Adekvat utrustad HC for att bedriva allmanmedicin.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakare har egen patientlista och delar akutansvar. Det finns évergripande riktlinjer kring
utbildningsprogram angdende randningar och kurser. ST-lakare har 6vergripande
utbildningsprogram men saknar individuellt utbildningsprogram 6ver hur delmalens
innehall planeras och kopplas till utbildningsaktivitet och kompetensbedémning pa
halsocentralen. Uppféljning av utbildningsprogrammet sker inte regelmassigt mellan ST
och HL. Det saknas rutin for regelbunden avstamning och revidering av
utbildningsprogrammet mellan SR, Verksamhetschef, HL och ST-ldkare. Generella skriftliga
rutiner for hur tjanstgéringens upplagg finns men de ar inte anpassade for Primarvarden.
SR har startsamtal och uppféljning efter 6 manader.

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 forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

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

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

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning 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 mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. 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
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allméanna rad. Atgarder kréavs.

Handledningen sker pa regelbunden avsatt tid for alla ST-lakare utom en som helt saknar
strukturerad handledning. Vedertagna metoder fér kompetensbeddmningar anvands
séllan och sporadiskt. Struktur for att handledningens innehall 6ver tid, samt att planerade
fortldpande kompetensbedémningar, regelbundet stams av mot det individuella
utbildningsprogrammet saknas. Tillgang till klinisk instruktion fran allmanmedicinsk
kompetens tillgodoses. Skriftlig lokal formell atgardsplan for ST-lakare med svarigheter att
uppné delmal saknas. Overrapportering fran sidoutbildningar brister. HC-ledning saknar
inblick i dokumentation rérande den kontinuerliga kompetensbedémningen. Det saknas en
formell delegering fran Verksamhetschef till Enhetschef avseende uppgifter rorande
kvalitetssakring av ST-utbildningen.

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



Foreskrift

L O DRI

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.

Allmanna rad

IR O B KL

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.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakare upplever ett gott utbildningsklimat tack vare engagerade HL. Saknar
internutbildning. Gediget regionalt kursprogram samt god tillgang till externa kurser.
Regelbunden ST-specifik utbildning. Avsatt studietid finns for alla ST-lakare utom en.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Forutsattningar for arbeten finns men struktur fér kontinuerlig kompetensbedémning och
aterkoppling saknas. Enheten saknar struktur for kontinuerlig kollegial dialog utifran ett
vetenskapligt forhaliningssatt. Regionen har en FoU-enhet men strukturellt samarbete med
Priméarvarden saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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 genomforande 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.

IR CN I N R I I KN

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



Kvalitetsindikator

D 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.

HEnE

Gradering

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

ST-ldkaren saknar mojlighet till arbetsledning i team men planerat med SABO-ronder.
Struktur for formaliserad aterkoppling samt kompetensbeddmning avseende ledarskap-
pedagogik-handledarskap saknas. Fortldpande kompetensbedémning i kommunikation
saknas pa HC men ingar som del i konsultationskurs under forsta aret som dock ST-lakaren
inte deltagit i. Formell struktur for att undervisa och handleda AT-lakare och studenter
saknas, men ST-ldkaren ges mdjlighet att handleda studenter. ST-lakarna saknar egna
ansvarsomraden i praktiken.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 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.

LI O L

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. Atgarder rekommenderas.

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



Handlingsplan, SPUR-granskning, Premicare Timra
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o | | T | S |Forbattringsomrade enligt SPUR-rapport Handlingsplan Premicare Timra (Overgripande Premicare)
Alla ST-lakare har idag ett indviduellt utbildningsprogram, men bristerna som uppmarksammas kommer att atgardas sa
Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven snart central mall for individellt utbildningsprogram relaterat till delmal ar faststalld av SR. (Vem: HL+MLA+ST+VC)(Nar;
D Ix imalbeskrivningen. HT2022-VT2023)
Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras Utarbetat och implementerar rutin fér hur arbetet med arsrapporten ska ske, nar och hur SR ska delges rapporten ar
D |x vidbehov i samrad med SR, HL och ST-lakare under uppbyggnad (Vem: VC+MLA+ST) (Nar: Pagaende HT2022)
SR boér ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST- Utarbetat och implementerar rutin fér hur arbetet med arsrapporten ska ske, nar och hur SR ska delges rapporten ar
D X lakaren. under uppbyggnad (Vem: VC+MLA+ST+SR) (Nar: Pagaende HT2022)
Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare
utan specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST Delaktiga i SR uppdrag att utarbeta en Central mall for individuellt utbildningsprogram relaterat till delmal, och nar den ar
D x  [finns. faststélld implementera den i var verksamhet. (vem: HL+MLA+ST+VC) (Nar: HT2022)
Utarbetat och implementerar en riktlinje for handledare som tydliggér handledaruppdragets syfte, tillsammans med forslag
pa hur handledning ska ske strukturerat och dokumenteras. Viktigt att detta ar ett forslag och att handledning sker utifran
E |x Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. individuella utbildningsprogam och ST-lékarens behov. (vem: VC+MLA+HL)(Nar: Pagaende HT2022)
Utarbetat och implementerar en riktlinje och 6versikt 6ver de beddmningsinstrument som ska anvandas samt nar i ST-
Fortlépande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran arshjulet det skall goras, hur och av vem det ska dokumenteras, samt vilka som ska delges bedémningen. (vem:
E |x malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST. VC+MLA+HL+SR) (Nar: HT2022+VT2023)
Utarbetat och implementerar en riktlinje och delegeringsmall fran Verksamhetschef till enhetschef med personalansvar,
Kontinuerlig bedémning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och samt utarbetat och implementerat riktlinje gallande enhetschefens ansvar och handledarens ansvar géllande kontinuerlig
E |x huvudsaklig handledare. bedémning av ST-lakaren. (Vem: VC+MLA+HL) (N&r: Pagaende HT2022)
Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga Utarbetat och implementerat en riktlinje och delegeringsmall fran Verksamhetschef till enhetschef med personalansvar.
E |x bedémningen dokumenteras. (Vem: VC+MLA) (Nar: Pagaende HT2022)
Handledning finns inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema. Utarbetat och implementerar en riktlinje om enhetschefens
E X Handledningen &r inplanerad i ordinarie tjanstgdringsschema. ansvar. (Vem: VC+EC) (Nar: HT2022)
Utarbetat och implementerar en riktlinje och vilka beddmningsinstrument som ska anvandas, nér under kalenderaret, hur
Den fortldpande bedémningen gérs med pa férhand kénda och éverenskomna [och av vem det ska dokumenteras, samt vem som ska delges bedémningen. (vem: VC+MLA+HL+SR) (Nar:
E X metoder. HT2022+VT2023)
Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for  |Utarbetat och implementerar en riktlinje och dversikt 6ver de beddmningsinstrument som ska anvandas, hur utvardering
att uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av ska ske regelbundet dvs nar under kalenderaret, hur och av vem det ska dokumenteras, hur atgardsplanen vid behov ska
E x |personligaskal, ska kunna hjalpas. foljas upp, samt vem som ska delges bedémningen. (vem: VC+MLA+HL+SR) (Nar: HT2022+VT2023)
Utarbetat och implementerar en riktlinje for ST-lakaren dér denna punkt tydliggérs, samt Utarbeta och implementera
F X Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet. riktlinje for Enhetschef och Handledare dar denna punkt tydliggors. (Vem: VC+MLA+HL+ST)(Nar: Pagaende HT2022)




Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Utarbetat och implementerar en riktlinje for ST-lakaren dar denna punkt tydliggors, samt Utarbetat och implementerar
riktlinje for Enhetschef och Handledare dar denna punkt tydliggors. (Vem: VC+MLA+HL+ST)(Nar: Pagaende HT2022)

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

Utarbetar och implementerar en riktlinje och vilka bedémningsinstrument som ska anvandas, hur utvardering ska , nar
under kalenderaret, hur och av vem det ska dokumenteras, hur den vid behov ska foljas upp, samt vem som ska delges
beddémningen. (vem: VC+MLA+HL+SR) (Nar: HT2022+VT2023)

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

Utarbetat och implementerar en riktlinje och vilka bedémningsinstrument som ska anvandas, hur utvardering ska , nar
under kalenderaret, hur och av vem det ska dokumenteras, hur den vid behov ska foljas upp, samt vem som ska delges
beddémningen. (vem: VC+MLA+HL+SR) (Nar: HT2022+VT2023)

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

Féljer Regionens och Studierektor i denna fraga

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Foljer Regionens och Studierektor i denna fraga

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt
granskarvetenskaplig litteratur.

Utarbeta och implementera en riktlinje for ST-lakaren dar denna punkt tydliggdrs, samt Utarbeta och implementera riktlinje
for Enhetschef och Handledare dar denna punkt tydliggérs. Naturliga omraden dar vi ser méjlighet for detta ar
schemalagda lakarméten. (Vem: VC+MLA+HL+ST)(Nar: Pagaende HT2022)

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

Foljer Regionens och Studierektor i denna fraga

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

Utarbeta och implementera en riktlinje for ST-lakaren dar denna punkt tydliggdrs, samt Utarbeta och implementera riktlinje
for Enhetschef och Handledare dar denna punkt tydliggors. (Vem: VC+MLA+HL+ST)(Nar: Pagaende VT2023)

ST-lakarens kompetens i ledarskap beddéms fortiépande och med
aterkoppling.

Utarbeta och implementera en riktlinje for ST-lakaren dar denna punkt tydliggérs, samt vilka beddmningsinstrument som
ar lampliga och hur det dokumenteras och f6ljs upp, samt Utarbeta och implementera riktlinje for Enhetschef och
Handledare dar denna punkt tydliggors. (Vem: VC+MLA+HL+ST)(Nar: VT2023),

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens

| samverkan med SR utarbeta och darefter implementera handledningsriktlinjer i kommunikativ kompetens. (Vem:
SR+VC)(Nar: VT2023)

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms och aterkoppling sker.

| samverkan med SR faststalla och dérefter implementera beddmningsinstrument i kommunkativ kompetens. (Vem:
SR+VC)(Néar: VT2023)

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.

Utarbetat och implementerar en riktlinje for ST-lakaren dar denna punkt tydliggors, samt Utarbeta och implementera
riktlinje for Enhetschef och Handledare dar denna punkt tydliggors. Naturliga omraden dar vi ser mojlighet for ST-lakaren
att undervisa &r Bedémningsmottagning -tvarfunktionellt team som arbetar med primarvardsakuta drenden, SABO-ronder,
BVC, 6vriga yrkesgruppers konsultationsronder. (Vem: VC+MLA+HL+ST)(Nar: Pagaende HT2022)




ST-lakaren bereds mdjlighet att sjalv handleda under handledning.

Utarbetat och implementerar en riktlinje for ST-lakaren dar denna punkt tydliggors, samt Utarbetat och implementerar
riktlinje for Enhetschef och Handledare dar denna punkt tydliggors. Naturliga omraden dér vi ser mdjlighet till handleda
under handledning &r bland annat, studenter, lakarkandidater, AT-lakare och évriga yrkesgrupper vid SABO, BVC.
Beddmningsmottagning-tvarfunktionellt team som arbetar med priméarvardsakuta arenden. (Vem: VC+MLA+HL+ST)(Nar:
Pagaende HT2022)

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell
reflektion igrupp.

Utarbetat och implementerat en riktlinje for ST-lakaren dar denna punkt tydliggérs, samt Utarbetat och implementerar
riktlinje for Enhetschef och Handledare dar denna punkt tydliggors. Naturliga omraden dar vi ser méjlighet att deltaga ar
rehabronder och Bedémningsmottagning -tvarfunktionellt team som arbetar med primarvardsakuta arenden. (Vem:
VC+MLA+HL+ST)(Nar: Pagaende HT2022)

Timra, 2022-09-05




