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God tillgang till klinisk instruktion

Andamalsenliga lokaler

Bredd i patientunderlaget

Ledningens och specialistlakares installning till ST-utbildning

Ambitiost program for intern och extern utbildning med god tillgang till litteratur och
fortbildning.

Adekvat avsatt tid for sjalvstudier.

Utformning av utbildningsprogram och planering av handledning behdéver battre
systematik och struktur. Det behdvas mer konkreta styrande dokument om vad ST i
neurologi pa enheten ska innehalla och hur handledning ska genomféras i praktiken.

Strukturerade beddmningar genomfors for sallan och av regionen rekommenderade
instrument anvands inte i tillrackligt hog utstrackning.

Dokumentation av handledning behover forbattras och ansvaret for den tydliggoras.
Revision av utbildningsprogram sker inte systematiskt.

Formaliserad bedémning av kommunikativa och ledarskapsfardigheter gors i ganska
begransad omfattning.



Tydligare koppling mellan malbeskrivning och utbildningsplaner, internutbildning och
handledning skulle direkt ge stor effekt, med tanke pa de goda méjligheterna till
extern utbildning och sjalvstudier.

Revidera utbildningsplaner regelbundet (arlig ST-avstamning eller liknande).

Anvand regionens dokument for att gora egna rutiner for hur och nar ST-lakares
kompetenser ska bedémas.

Prioritera forum for att diskutera patientfall, kollegialt stéd och verksamhet dar ST-
lakare har en naturlig roll (typ lakarmoten)

Strukturera innehdllet i internutbildning utifran malbeskrivningen, gérna genom att
ST-lakare far stérre ansvar for planering.

Studierektor skulle kunna delta i natverk inom neurologi.

Med tanke pa antalet ST-ldkare ar det svart med gruppreflektion pa den egna
enheten. Undersok majlighet for ST-lakare att ha gruppreflektion med andra ST-lakare
inom omrade Specialmedicin.

Lat ST-lakare delta mer aktivt i kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

Vid sidotjanstgdring pa enhet med slutenvard bor ST-lakare kunna féljas upp pa vissa
kliniska ledarfardigheter, tex leda rond. Lokalt kan konsultfunktionen och
kandidathandledning anvandas for strukturerad bedémning av ST-lakares
kommunikativa kompetens. Bedomningar bor ske med adekvat
bedémningsinstrument. Seniora ST-lakare bor kunna ta ledarroller pa den egna
enheten, exempelvis fa ansvar for rutiner avseende vissa tillstand osv.



Verksamheten bestar av neurologimottagning och konsultverksamhet gentemot Region
Gavleborg och Halsingland. Det innefattar slutenvarden, primarvarden och akuten. ST-
l&kare vid enheten tjanstgor ocksa pa akutmottagningen (internmedicin, inklusive stroke
och akut neurologi). Patientunderlaget ar brett och alla neurologiska sjukdomsomraden ar
val representerade, med undantag av stroke som skoéts av internmedicin. Det finns
mojlighet att éverfora patienter i slutenvard till universitetssjukhus, men detta ar
forhallandevis sallsynt och de flesta neurologiska tillstand fardigbehandlas i Gavle. Delar av
ST-tjanstgoringen gors vid universitetssjukhus och pa annat strokeinriktat lanssjukhus.
Sammantaget finns mycket goda férutsattningar for att genomféra ST i neurologi.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda.
O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vid enheten arbetar fem specialister i neurologi, varav en ar disputerad, och tre ST-lakare.
Samtliga handledare och studierektor ar specialister i neurologi och handledarutbildade.
Det ar alltid minst en specialist tillganglig for instruktion.

Generella riktlinjer for hur handledning ska ga till finns, men galler en aldre
malbeskrivningsversion (2008). Innehallet i dokumentet &r i stort sett bra, men det behover
uppdateras. Fortbildning foér handledare saknas. Man har precis pabdérjat ett arbete med
specialistkollegium. Det finns mojlighet till handledarfortbildning en gang per ar.

Studierektor deltar i ett lokalt studierektorsnatverk, men inte i ndgot regionalt eller

nationellt studierektorsnatverk inom neurologi.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

< K RIRTE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Lokalerna ar andamalsenliga for verksamhetens behov (6ppenvard). Varje lakare, sdval ST
som handledare, har ett eget stort rum, med ljusinslapp och erforderlig utrustning for
diagnostik. Det finns mojlighet att forvara egen litteratur med mera pa rummet. Det finns
rum med mojlighet till behandlingskonferens pa distans. Det ar god tillgang till e-tidskrifter
och digitala beslutsstdd genom sjukhusets bibliotek. Det finns ett Centrum for Forskning
och Utveckling (CFUG), dar ST-lakare har tillgang till FoU-stéd vid behov.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Tjanstgoring pa enheten innebar mottagningsarbete med ett brett patientmaterial. Antalet
patienter per dag 6kar gradvis under ST och det ar god tillganglighet avseende klinisk
instruktion. Jourtjanstgoring sker pa akutmottagningen i form av medicinjourer, men ST-
l&kare i neurologi har mojlighet att fokusera pa patienter med neurologiska symtom
inklusive akut stroke, vilket upplevs meningsfullt och bidra till maluppfyllelse. Efter en tid ar
ST-lakare konsulter i slutenvarden pa Gavle sjukhus, vilket ger god exponering for akuta
neurologiska tillstand som fordrar inneliggande vard. Under sidoplacering pa
universitetssjukhus ingar slutenvard och jourtjanstgoring i neurologi. Det finns ocksa
mojlighet till sidotjanstgoring pa annat lanssjukhus strokenhet. Studierektorn har en tydlig
uppdragsbeskrivning.

Det finns ST-kontrakt, men inga skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningar inom neurologi
ska tolkas i den egna verksamheten och det saknas styrande dokument avseende
tjianstgoringens innehall. Utbildningsplanerna i ST-kontrakten ar éversiktliga och
kopplingen mellan olika moment och kompetenskraven i malbeskrivningen skulle kunna
starkas.

Under granskningen pévisades 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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
@®

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, 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.

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



Vid enheten finns mycket god tillgang till specialister som kan ge klinisk instruktion.
Handledningssamtal ska enligt regionens dokument ske varje manad, men i praktiken sker
det betydligt mer sallan. Det finns oklarheter i vem som ansvarar for dokumentation av
handledningssamtalen i de styrande dokumenten och i praktiken sker dokumentation
sparsamt. Handledning finns numera i det ordinarie tjanstgoringsschemat, aven om dessa
tillfallen inte alltid utnyttjas.

Avseende kompetensbeddmning har man precis borjat med specialistkollegium, men
enhetsspecifika rutiner for bedémning av ST-lakarnas kompetens saknas. Stukturerade
beddmningar gors med de av regionen rekommenderade instrumenten, men inte med
rekommenderad frekvens. Ett arbete med att 6ka anvandningen av sadana instrument har
inletts.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

LI IR

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, 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.

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



Verksamheten har ett utbildningsprogram med journal clubs, internutbildning vid
internmedicinska kliniken och centrala kursveckor for ST-ldkare. ST-ldkare fran neurologen
har hallit férelasningar pa internmedincins utbildningar. Darutdver ar méjligheterna att
delta i extern utbildning mycket goda och saval handledare som ST-ldkare beskriver att det
ar latt att fa delta pa konferenser och kurser. ST-ldkare deltar i regionens natverk for ST i
neurologi. Tid avsetts i det ordinarie tjanstgoéringsschemat for sjalvstudier.

Den interna utbildningen sker varannan vecka, men ar inte primart inriktad mot ST i
neurologi och inte utformad specifikt utifran malbeskrivningen. Den val tilltagna
sjalvstudietiden och goda mojligheter till extern fortbildning gor att helhetsintrycket dnda
ar att teoretisk utbildning ar hogt prioriterat.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

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.

Pa enheten diskuteras vetenskapliga publikationer. Det finns mojlighet att genomféra det
individuella arbetet lokalt med stéd av disputerad handledare. ST-lakare deltar i regionens
kurs om vetenskapligt forhallningssatt. Det pagar inte nu nagon forskning vid enheten i
vilken ST-l&kare &r involverade, men man har tillgang till ett doktorandprogram om intresse
skulle finnas.

Kvalitetsarbete kan genomféras lokalt och tas tillvara, sddana har i nartid paverkat kliniska
rutiner pa enheten. ST-ldkare deltar i kvalitets- och patientsékerhetsarbete genom egna
avvikelserapporter och kvalitetsarbeten, men inte i avvikelsehantering. Man deltar i
regionens kurser dar patientsakerhet ingar.

Foreskrift

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

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

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

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett

< KOREK

kvalitetsarbete.



Allméanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Den egna verksamheten har mottagnings- och konsultverksamhet, vilket innebar en
begransning i mojligheten att 6va vissa delar av kliniskt ledarskap (leda rond osv). Detta
sker istéllet framst vid sidotjanstgoring pa enheter med slutenvard. ST-ldkare ar ansvariga
for lakarstudenter som kommer till enheten och skéter da schemaléggning, introduktion
och handledning. ST-l&kare foreldser pa andra kliniker och fér andra personalkategorier
om neurologi, vilket ger goda mojligheter till traning i kommunikativa fardigheter, men
aterkoppling pa undervisningen kan forbattras. ST-lakare deltar i regionens
ledarskapsutbildning.

Beddmning av ledarskaps- och kommunikativ kompetens och aterkoppling kan férbattras
enligt bade ST-ldkare och handledare. Det finns just nu ingen mojlighet till reflektion i
grupp med andra ST-lakare.



Foreskrift

]
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
]
L]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






Region

48

AS Gavleborg

Handlingsplan Datum 20230721 Gavle

Neurologmottagningen - handlingsplan for
forbattringsatgarder efter SPUR-inspektion 2023

Brist
/Rekommendation

Bristande utformning av utbildningsprogram/ konkreta styrande
dokument av ST-utbildningens innehall och planering av handledning
behoéver battre systematik och struktur.

Revision av utbildningsprogram sker inte systematiskt.

Atgérdsplan

Skapa uppdragsbeskrivning for ST utbildning i Neurologi.
Uppdragsbeskrivning ersatter ST-kontrakt.

Tydliggor koppling mellan malbeskrivning och utbildningsplaner,
internutbildning och handledning.

Ansvarig Studierektor, Vec
Tidsplan Pabdrjas Host 2023, klart varen 2024.
Revideras 1ggr/ar
Brist Strukturerade beddmningar genomfors for sallan och av regionen

/Rekommendation

rekommenderade instrument anvands inte i tillrackligt hog
utstrackning.

Atgérdsplan Skapa rutin som utgar fran regionens dokument fér bedémning av ST-
lakares kompetenser.
BedOdmningar ska ske med adekvat beddmningsinstrument.

Ansvarig Studierektor, vec

Tidsplan Host 2023 /var 2024

Brist Dokumentation av handledning behover forbattras och ansvaret for

/Rekommendation den tydliggéras.

Atgérdsplan Strukturera och satt upp ramar fér dokumentation av ST-handledning.
Schemalagd handledning och anvandning av bedomningsinstrument.
Alla handledare ska ga handledarutbildning
Specialistkollegie 1gg/ar

Ansvarig Studierektor, vec

Tidsplan Host 2023

Utskriftsdatum: 2023-08-23
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Handlingsplan 202)

4, Brist
/Rekommendation

Formaliserad bedomning av kommunikativa och ledarskapsfardigheter
gors i ganska begransad omfattning.

Handlingsplan

Skapa fler forum eller maéjligheter for diskussion av patientfall,
kollegialt stod och verksamhet dar ST-lakare har en naturlig roll.
Involvera ST-lakare delta mer aktivt i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Ansvarig Studierektor, vec
Tidsplan Kontinuerligt
Underskrifter:
Verksamhetschef Vardenhetschef Studierektor ST-lakare
Annika Hillgren Mattsson Emelie Bjorklund Jonsson Daniela Elena Solea Carl Wedel

Utskriftsdatum: 2023-08-23



