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Gott kollegialt stod i det kliniska arbetet
Engagerade handledare
Specialistkollegier genomfors regelbundet
Rymliga ljusa valutrustade lokaler

Valfungerande studierektorsorganisation med bra framtagna regionala riktlinjer och
teoretisk planerad utbildning

Kompletta utbildningsprogram med delmal saknas for ST-ldkarna

Ledarskapskompetens bedéms ej fortlépande med strukturerad aterkoppling

Uppratta Individuella utbildningsplaner dar delmal kopplas till utbildningsaktivitet
Se till att alla ST-lakarna far félja och handlagga hemsjukvardspatienter
Ge tillfalle for ST-lakarna att undervisa och fa strukturerad aterkoppling pa detta

Lat ST-lakarna fa handleda under handledning och fa strukturerad aterkoppling av
detta, t ex med hjalp av videoinspelning

Folj upp sidotjanstgoringen med aterkoppling fran den randande enheten

Se Over sa att lakarmoétena innehaller riktade utbildningsaktiviteter och har medicinskt
vetenskapligt innehall

Ta fram ett dokument for introduktion av nya ST-lakare pa enheten
Inomprofessionell reflexion i grupp tillsammans med ST fran andra vardcentraler

Moijlighet for ST att vara med pa ledningsgruppsmoten och att félja ledningens
arbetsuppgifter

Lat ST-lakarna praktisera ledarskap till exempel leda ronder, team, APT, ldkarméten
med strukturerad aterkoppling



Asidan &r en regiondriven vardcentral som ligger i narheten av Nykopings lasarett.
Vardcentralen har ca 13000 listade invanare. Patientunderlaget ar allsidigt och
representativt. VC ansvarar for BVC och hemsjukvard, | nuldget har vardcentralen ej ansvar
fér SéBo, men verksamheten har i 6vrigt det som behdvs for att uppfylla regionens
primarvardsuppdrag. Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 specialiseringstjanstgoringen 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.

Det senaste halvaret har VC haft en stor omsattning av specialister. Vardcentralen har for
narvarande 3 tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin omraknat i 2,4 heltidstjanster
samt 1 heltidsanstalld specialist i internmedicin, samt 2 allmanlakare heltid konsulter, 3 ST-
lakare. 1 AT lakare samt 3 vik ul. SR har uppdragsbeskrivning samt tid for uppdraget.



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 fér 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 ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Vardcentralen har ljusa rymliga lokaler dar ST-lakarna har egna expeditioner. Det finns
akutrum, rekto-gynrum, égon- och éronmikroskop och évriga faciliteter som behdvs for
modern primarvard. Lakare har tillgdng till sokbar medicinsk vetenskaplig databas.



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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns utforliga regionala riktlinjer for hur ST ska genomféras och dven vagledning for
handledarsamtal och beddmningsinstrument. Valfungerande studierektorsorganisation. ST
far delta i BVC och SaBo, men for narvarande har VC inget ansvar for SaBo. | begransad
omfattning har ST-lakarna fatt handlagga och félja hemsjukvardspatienter
Sidotjanstgoringar planeras in men foljs upp sporadiskt.. ST-lakarna deltar i kvalls- och
helgjourer samt beredskapsjourer. ST-lakarna har inte kompletta individuella
utbildningsplaner dar delméalen kopplats till utbildningsaktivitet. Atgarder kravs. ST-lakarna
och handledarna ger arlig skriftlig rapport till studierektor.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allmanna rad

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

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Handledning sker en timme per vecka. Sit-ins gors regelbundet 4 ganger per ar.
Journalgranskning och specialistkollegier genomfors. ST-lakarna upplever gott stod av
kollegor och har alltid tillgang till specialist for instruktion under det kliniska arbetet.
Sidotjanstgoringar foljs sporadiskt upp. Da inte ST-lakarna har kompletta individuella
utbildningsplaner bedéms inte kompetensbedémning utifrdn malbeskrivningen. Atgarder
kravs.

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



Foreskrift

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

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

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

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

Allméanna rad

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
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 f6ljs upp.

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



Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har tillgang till obligatoriska kurser enligt malbeskrivningen. VC har ldkarméte 2

timmar per vecka med begransad del allméanmedicinska utbildningsaktiviteter och
medicinskt vetenskapligt innehall. ST har 4 timmars studietid, som tidvis anvands for
patientadministration. En halvdag per manad finns gemensam ST-dag med teoretisk

undervisning eller ST-grupptraff. 2 dagar per ar anordnas inspirationsdagar for ST-lakarna i

regionen, med foreldsningar och dar ST-lakarna far presentera sina vetenskapliga arbeten.

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

I:I SR samordnar ST-lakarnas 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 fér regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Det finns valfungerande system for att ga kurs och for att fa handledare till det
vetenskapliga arbetet. Doktorandprogram finns. Kvalitetsarbete genomfors. Kritisk
granskning av vetenskaplig litteratur sker ej pa enheten.

Foreskrift

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda 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 utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.
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Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST-lakarna gar obligatorisk kurs i ledarskap. ST-lakarna deltar inte i inom- eller
mellanprofessionella reflektionsgrupper. Méjlighet finnas att leda teamronder och tidigare
aven SaBo-ronder, men strukturerad aterkoppling pa detta saknas. ST-lakarna har fatt
mojlighet att géra muntliga presentationer i mindre omfattning, men inte fatt strukturerad
aterkoppling pa detta. ST-lakarna fatt mojlighet i mindre grad att handleda lakarstudenter
och AT-lakare, men inte fatt strukturerad &terkoppling pa handledningen. Atgérder krévs.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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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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.

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

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

Gradering

O
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A. 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan efter SPUR inspektion Vardcentralen Asidan Nyképing 7 mars 2023

Ansvarig for Atgardsplan: Verksamhetschef Karin Marminge

Verksamhetsomrade:
Vardcentralen Asidan

Ansvar for uppfoljning: Verksamhetschef + MLA

Region Sérmland

plan lagts tillsammans
med ST lékaren, HL och
SR och finns nu

Genomgang /ev
revidering av
utbildningsplan

Uppfoljning
Gen | Ansvarig for Ansvarig Tidsplan Atgardsforslag inklusive | Tidsplan for Hur
omf | beslut for for medel avsatt for uppféljning insatsen
ID | Identifierade ora genomféra | genomfdra | genomforande foljs upp
forbattringsomraden-brist i atga ndet nde
foreskriften som ska atgardas | rds- (implement
forsl erat i
ag? verksamhet
Ja/N en)
€]
Forbattringsomrade D
Tjanstgdringens upplagg
1. | Foreskrift Ja Verksamhetschef | ST-lakaren | Klart 2023 | Individuellt 2 ganger per ar | Sker vid
Alla ST-lékare har individuellt (VC) (ST) utbildningsprogram for ST | ses ST lakarnas | genomgang
utbildningsprogram som utgar Studierektor lakare fanns vid utbildningsplan | samt vara
fran kraven i malbeskrivningen. (SR), inspektionen for 2 av 3 ST | dver. ST klart vid
Handledare lakare pa Asidan. Nu i var | lakarnas arsskiftet.
(HL) och och i inledningen av den utbildningsplan
VC 3e ST lakarens dokumenteras i
utbildningsprogram har ST forum.




dokumenterat av ST
lakaren i ST Forum.

Komplett individuell
utbildningsplan/program
med beskrivning hur
Socialstyrelsens all a-b-
och c-mal ska uppnas och
hur bedémningar av dessa
ska ske, finns.

En rutin finns for hur detta
ska dokumenteras i ST
forum.

Varje delmal
dokumenteras i respektive
ST utbildningsplan.
Utbildningsplanen finns
dokumenterad i ST Forum
i ST lakarens portfolj

ST lakaren foljer och
handlagger
hemsjukvardspatienter
under sin ST utbildning
och far strukturerad
aterkoppling pa hur detta
har fungerat.

Finns dokumenterat i ST
lakarnas utbildningsplan.

sker var och
host tillsammans
med HL, ST och
VC.

Finns bokat i
varje ST lakares
kalendern 2
ganger/ar.

Hemsjukvardsup
pdraget
schemalaggs pa
varje ST lékare
under en 3
manaders period
for att folja och
handlagga




hemsjukvards
patienter

Forbattringsomrade D

Tjanstgdringens upplaggning

Foreskrift
Det individuella
utbildningsprogrammet féljs

regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och

ST-lakaren

Ja

VC

ST- lakaren
(ST)
Studierektor
(SR),
Handledare
(HL)

2023

VC och HL foljer upp ST
ldkarens
utbildningsprogram och
reviderar det vid behov.

En plan framat laggs infor
nastkommande ar. ST
dokumenterar i sin ST plan
pa ST forum

1) Varje ST lakare
ansvarar att under
introduktionsveckorna i
samrad med sin
handledare skriva ett
individuellt
utbildningsprogram.

| ST-forum skriver ST sin
utbildningsplan
tillsammans med sin
handledare, darefter
godkanner
verksamhetschefen
utbildningsplanen och
meddelar studierektor att
utbildningsplanen &r klar
for godkénnande.

Genomgang /ev
revidering av
utbildningsplan
sker var och
host tillsammans
med HL, ST och
VC.

Finns i
kalendern 2
ganger/ar.
Moten for
uppféljning
finns bokade for
ar 2023

ST, HL, VC
och SR




2) ST-lakare gar darefter
igenom det individuella
utbildningsprogrammet
tillsammans med SR och
handledare. SR godkanner
eller reviderar
utbildningsprogrammet.

3) Utbildningsprogrammet
utvérderas enligt nya
checklistan dvs 2 ggr/ar

Kvalitetsindikator Ja VC VC, HL 2023 ST lakare tillsammans Den framtagna | VC foljer
Alla ST-lakare far introduktion till med VC har ett pagaende | introduktionen | upp att
tjanstgoringen forbattringsarbete dar en for ST lakare aktuell rutin
rutin for introduktion infor | processas i ST for
ST tjanstgoringen skrivs gruppen introduktion
fram. Rutinen for tillsammans av ST
introduktionen forankras med alla HL lakare finns
pa forsta lakarmotet efter | (arbete pagar). | och
semestrarna dvs den 24 Ett forslag till uppdateras
augusti -23 beslut ska finnas | vid den
framtaget innan | arlig
30 juni -23 uppdatering
av rutiner
Kvalitetsindikator Ja VC VC och maj-2023 Tillgang till individuella Uppfdljning ST lakaren
Tillgang till individuella ldkaren utbildningsprogram i ST 1ggr/termin var | HL och
utbildningsprogram och forum finns och anvénds och hosttermin | VC

handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar
vid enheten med sikte pa ST finns

av de leg lakare utan
specialistkompetens som
arbetar vid enheten och
handledare finns utsedd
fran maj 2023.

Avsatt lastid finns 4 h/ve
ocksa for dessa pre ST




lakare. Ansvarar for att
uppgifterna blir ifyllda i
ST forum sker av lakaren
sjalv, men foljs upp av
VC.

Forbattringsomrade E

Handledning och uppféljning

Foreskrift

Handledningen utgar fran det
individuella
utbildningsprogrammet

Ja

VC

ST-lékaren,
HL

Innan 2023
utgang

| samband med revidering
av utbildningsprogrammet
kommer handledare och
ST tillsammans planera sa
att handledningens
innehall narmare kopplas
till utbildningens delmal.

Huvudansvarig handledare
beddmer ST-lakarens
kompetensutveckling
kontinuerligt med
utgangspunkt i
malbeskrivningen for
specialiteten och det
individuella
utbildningsprogrammet.

Beddmningarna
dokumenteras i det
individuella programmet i
ST Forum.

Om det vid en
kompetensbeddmning eller
pa nagot annat satt
framkommer att det finns

Kontinuerlig
uppféljning av
den individuella
planen sker av
HL.

Veckovisa
handledartillfall
en existerar
redan och
beprévade
metoder som
regelbundna
Sitln anvénds
for att kunna
handleda ST ses
videoinspelning
som ytterligare
en metod att
kvalitetssakra
ST utbildningen
och folja
utvecklingen
mellan aren.

Ett forsok med
360 utvardering
visade sig

Utvérdering
sker vid
planerade
méten med
HL och ST
lakaren




risk att en ST-lakare inte
kommer att uppfylla
kompetenskraven, leder
det till en atgardsplan som
omfattar — justeringar i det
individuella
utbildningsprogrammet, —
forandringar i
vardgivarens
utbildningsinsatser,
och/eller — tydligare krav
pa ST-lakarens insatser.

Videoinspelning av
patientbesok sker for att
kunna folja
kompetensutvecklingen
for ST lakaren och minst 2
videobesok per ar spelas
in.

valdigt lyckat
och
vardcentralen
anvander nu den
som rutin i
utvérdering av
ST lakaren

Foreskrift

Fortlépande bedémning av ST-
ldkaren kompetensutveckling
utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet gors
under hela ST

Ja

VC

HL,
SR,ST,VC

Sker sedan
april 2023

Specialist
kollegium
genomfdrde
S januari -23

Medsittning 2 ggr/termin
och da anvands i forvag
bestdmda metoder.

Dokument finns med
feedback.

Specialistkollegium
genomfors med 18
manaders mellanrum som
ocksa ar en

Dokumentation
sker i det
individuella
utbildningsprogr
ammet.

Sker skriftligen i
ST forum och
delmalen
redovisas.
Beddmningen
sker regelbundet

kompetensbeddmning. och féljs upp vid
de 2 arliga
Arlig revidering och ST genomgangarna

ST,HL SR
vid de
regelbundna
genomgang
arna 2
ggr/ar




Arsrapport samt HL
rapporten anvands som
underlag.

Komplett individuellt
utbildningsplan/program
med beskrivning hur
Socialstyrelsens all a-b-
och c-mal ska uppnas och
hur bedémningar av dessa
ska ske, finns.

Rutin for hur detta ska
dokumenteras i ST forum.
Varje delmal
dokumenteras i respektive
ST utbildningsplan.
Utbildningsplanen finns
dokumenterad i ST Forum
i ST lakarens portfolj.

Specialistkollegium halls
med 18 manaders
mellanrum pa de
vardcentraler som har ST-
lakare.

Specialistkollegiet leds av
ansvarig studierektor.
Deltar gor
verksamhetschef och
vardcentralens samtliga
specialsiter. Alla, &ven ST-
lakaren sjalv, ska i god tid
forbreda infor kollegiet

av ST
utbildningen
med VC HL och
ST.

Var 18e manad
sker uppfoljning
med SR, HL och
VvC




Syftet med
specialistkollegium ar att
bedéma och aterkoppla
ST-lakarens
kompetensutveckling i
forhallande till
malbeskrivningen och hur
lange utbildningstjansten
pagatt.

Aterkoppling
Schemalégga i
utbildningplan

Foreskrift VC HL, VC, Redan For att fa ett bra Rutin finns samt | VC HL och
_ ) o ) MLA samt | genomfort | bedémningsunderlag kalenderbokning | ST
Kontinuerlig beddmning utfors av ST- april 2023 | anvands ar for de olika
verksamhetschef (motsvarande) ST lakarens arsrapport, beddmningsund
och huvudsaklig handledare Handledarrapporten, erlagen av ST
Sammanstéllning av lakaren utifran
specialistkollegium, malbeskrivninge
360 grader n.
En videoinspelning termin
1 pa VC samt sista aret
finns som rutin som ett bra
verktyg att folja ST
lakarens utveckling
Kvalitetsindikator Ja VC SR 2023 HL traffar/kontaktar ST-

ST lakarens sidoutbildning foljs
upp

studierektor for att
diskutera innehallet i
utbildningen samt begéra
skriftlig
sidoutbildningsrapport




fran den arbetsplats
sidoutbildningen agt rum.

Forbattringsomrade F
Teoretisk utbildning

9. | Allménna rad Ja VC SR 2023 Inomprofessionell Forum finns
Internutbildning planeras in i det Schemaplan reflexion i grupp
individuella erare tillsammans med andra
utbildningsprogrammet Lakarchef vardcentraler i regionen
sker 1 gang per termin.
Mall for aterkoppling efter
muntlig presentation finns
samt mall for kliniskt
ledarskap.
Balintgrupp 9 stycken
planerade
Balintgruppsmoten for ST
lakare finns inplanerade
for hosten
Forbattringsomrade G
Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete
10. | Kvalitetsindikator Ja VC VC Hosten Bilda en Journal Club pa SR
Enheten har regelbundna moten 2023 vardcentralen. For att

dar medarbetare diskuterar och

kritiskt granskar vetenskaplig
litteratur

uppna de i ST-
utbildningen malen kring
vetenskapliga metoder och
forhallningssatt och
granska vetenskaplig




information (SOSFS
2015:8, delmal a5).
kommer vardcentralen
regelbundet pa torsdagens
lakarmate ta del av
relevanta internmedicinska
artiklar. ST lakare aterger
svaga och starka sidor i sin
presentation av en eller
flera vetenskapliga
artiklar. Handledaren och
de dvriga pa lakarmotet
ska ha last samma artikel
och ska kunna lamna sina
synpunkter.

Det ar ST-lakarens ansvar
att lara sig
litteratursokning, basal
statistik, hur en
vetenskaplig artikel ar
upplagd och kunna kritiskt
granska den

11.

Kvalitetsindikator
Minst ett, pd enheten utfort,

sjalvstandigt forskningsprojekt

har publicerats i vetenskaplig
tidskrift eller presenterats vid

vetenskapligt méte de senaste tva

aren

Ja

VC

SR
ST

Tatare samarbete med
Handledare vid FoU dar de
ombeds att foresla
vetenskapligt mote att
presenterna pa eller
tidskrift och att publicera i
samt bista ocksa med att
granska manus eller
abstract.

SR

Forbattringsomrade H




Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens

12.

Foreskrift
ST lékarens kompetens i

ledarskap bedéms fortlépande och

med aterkoppling

Ja

VC

SR
ST
HL

2023

| det dagliga arbetet utévas
ledarskap som lakare bade
i akuta som planerade
situationer. HL féljer upp
hur det fungerar vid
handledartiden samt vid
regelbundna Sitin

ST lakaren ingar som vald
representant i
vardcentralens
ledningsgrupp under 6
manader och agerar aktivt
pa dess regelbundna moten

ST ansvarar fér minst en
arbetsplatstraff per termin.
Uppdraget inkluderar att
halla i arbetsplatstraffen
och planera dess innehall.

Ledarskapet foljs upp och
dokumenteras med mall
Kliniskt ledarskap/non
technical skills (fran
Ostergotland) i vilken
bemotande, ledarskap,
organisationsformaga och
kommunikation bedéms.
Testet avslutas med
konstruktiv och/eller
korrigerande feedback

Delar av
atgarderna ar
redan
genomforda.

HL foljer upp
det dagliga
arbetet och finns
med i
diskussioner och
ger feedback.

ST lékare finns
med i
ledningsgruppen
sedanv 17,

ST lékare har
haft varsitt APT.

Mallen for
kliniskt
ledarskap testas
och hitintills har
positiva
reaktioner.

VC
verkstaller
ledarskapet/
medverkan i
ledningsgru
pp, APT

Att anvanda
kliniks
ledarskaps
mall aven
for de akuta
samt
planerade
situationern
a for ST
lakaren,
testas efter
sommaren-
23




fran teamet, ledningsgrupp
eller HL.

360/MSF &r infort for ST
lakare.

13.

Allménna rad

ST-lakaren bereds mojlighet att
undervisa under handledning

Ja

VC

SR
ST
HL

2023

ST lakaren ska
regelbundet undervisa pa
sjukskoterskornas,
underskoterskorna och
ldkarnas enhetsmote och
utvardering efter muntlig
presentation sker med
hjélp av strukturerad mall
for aterkoppling (Skane)

Pa torsdagens lakarmoten
har ST lakare undervisning
om aktuellt &mne.
(genomgangen
kurs/seminarium/forelasni
ng etc) ST lakaren laser da
pa eller aker pa
seminarier/utbildningar
och delger innehallet pa
det veckovisa lakarmotet

ST-ldkarna handleder
lakarstuderande, BT, AT
och vik UL.

Undervisningstil
Iféllen och dess
innehall finns
inlagda i
terminens
schema for
lakarmoten.
Schemat sparas
och VC ser till
att ge ST
ldkarna
Regelbunden
mojlighet till
undervisning

Infort - ST
lakare handleder
lakarstudent.

Finns i
rutin.




14. Ja VC HL, ST Delvis ST-l&karna handleder Redan Finns med
) , redan lakarstuderande, BT, AT genomfort rutin och
Allméanna rad genomfort | och vik UL. HL eller foljs pa sa
1 i klart under | specialist, i rollen som vis upp
?jgl\l/arl::rr\?jrllezzrﬁﬂilQ?Lﬁglztd?]titn g 2023 bg’redskapsloékare, fir]ns for regelbundet
fragor och aterkoppling.
Videoinspelning av ST
lakarens handledartillfélle
med aterkoppling fran HL.
ST-lakarna ska aterkoppla
till sin handledare om sin
handledarroll och vid
behov fa hjlp.
15. | Allménna rad Ja VC ST lakaren | Redan Vid ST traffarna nér Moten finns Regelbunde
i . teamen genomfort | samtliga ST lékare traffas | planerade. t
ST-lékaren bereds mojlighet att 2023 4r métena upplagda for

deltaga i inom-eller
mellanprofessionella reflektion i

grupp

reflektion. Regionens FOU
lakare finns med vid dessa
reflektionsmoten. Sker 2
ganger/ar

ST lakaren ansvarar for ett
vardteam innehallande
multiprofessionella
deltagare dar subakuta
patienter diskuteras. |
gruppen diskuterar och
reflekterar teamet
tillsammans.

Pa lakarmotet torsdagar

Teamen &r redan

igang och

lakarmotena har

medicinskt
innehall den
forsta av tva
timmarna av
motet




finns relevanta
internmedicinska artiklar.
ST lakare aterger svaga
och starka sidor i sin
presentation av en eller
flera vetenskapliga
artiklar. Handledaren och
de dvriga pa lakarmotet
ska ha last samma artikel
och ska kunna lamna sina
synpunkter/reflektioner sa
att diskussion uppnas.

Balintgrupp finns dar ST
lakarna medverkar.

Bedomning av ST lakarens kompetensutveckling sker genom
-Arsrapport fran ST lakaren

-Handledarrapport

-Sammanstallning av Specialist kollegium

-360/MSF

2 ganger per ar bedoms ST lakarens kompetens utifran Socialstyrelsens malbeskrivning och de delmal som &r uppsatta i det individuella utbildningsprogrammet.

Komplett individuellt utbildningsplan/program med beskrivning hur Socialstyrelsens all a-b-och c-mal ska uppnas och hur bedémningar av dessa ska ske, finns. SR
har tagit fram en rutin for hur detta ska dokumenteras i ST forum.
Varje delmal dokumenteras i respektive ST utbildningsplan.




Utbildningsplanen finns dokumenterad i ST Forum i ST lakarens portfolj.

Hor ihop med foreskriften D




