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Bra regionala riktlinjer distribuerade av studierektorsorganisationen.

Valfungerande studierektorsorganisation med bra rutiner och som utgdr ett gott stod
till verksamhetschef.

Ljusa och andamalsenliga lokaler. Sparsamt med gemensamma utrymmen.

Relativt nyligen har man kommit igdng med lakarmoten 1 timme varannan vecka och
ambitionen ar att utoka till 1 timme varje vecka. ST-ldkare haller i viss del av
internutbildningen pa ldkarmoten.

Kompetensvarderingsmallar anvands.
Specialistkollegium genomfors.

Dokumentation av kompetensutveckling och handledningstillfallen dokumenteras (i
pappersform, kan med foérdel ldggas i ST-forum).

Néara samarbete med gynekolog som &r anstélld och har mottagning pa vardcentralen.



Infér SPUR-inspektionen var regionala dokument och fullstandig skriftlig information
om vardcentralen inte tillgangliga i LIPUS dokumentportfol;.

Da specialistlakare och ST-lakare det senaste halvaret slutat har enligt ST-lakarna
deras arbetsbelastningen 6kat och utbildningssituationen har inte skyddats tillrackligt.

Verksamhetschefen har flera roller, ar agare, samt har uppdraget att handleda ST-
lakare.

ST-lakare har annu inte beretts maojlighet att handleda lakarstudenter.

ST-lakare har dnnu inte erhallit ansvarsomraden och traning i ledarskap med
aterkoppling.

Saknas 6ronmikroskop men ett sadant ar bestallt och ska levereras i mitten pa maj
(offert uppvisad).

Aldreboende och BVC ingdr inte i vardcentralens uppdrag men sidotjdnstgéring inom
dessa omraden ordnas via studierektorsorganisationen.

ST-lakare ej medveten om befintliga feed-back mallar som ska anvandas vid
uppféljning av sidotjanstgoring.

Endast en av tva ST-lakare fysiskt ndrvarande vid SPUR-inspektionen. En ST
intervjuades senare digitalt.

Beredskapsjourer ingar inte i VC uppdrag vilket gor att ST inte far traning i
dédsfallsutredningar och vardintygsbedémningar (géller alla VC i Skaneregionen och
studierektorsorganisationen kommer I6sa det genom tjanstekop).

Hog arbetsbelastning vilket hindrar utbildningsplanering och mojligheten att utvecklas
i rollen som specialistlakare.



Separera rollen handledare och verksamhetschef.
Fler specialister i allmanmedicin for att ge instruktion och handledning av ST.
ST-lékare behover fa feed-back nar de undervisar pa ldkarmoten.

ST-lakare bor sjalvstandigt handleda lakarstudenter samt fa aterkoppling pa
handledningen.

ST-lakare bor trana ledarskap och fa ledarskapsuppdrag tex lagga schema for
internutbildning, fa egna ansvaromraden, skugga chef etc.

Utokat vetenskapligt innehadll pa ldkarmdten som bor hallas varje vecka samt vid
handledningstillfallen.

Mer strukturerad dokumentation av kompetensvarderingsmallar genom att lagga
dessa pa ST-forum.

Mer systematiskt kvalitetsarbete for ST som ocksa bor sjalvstandigt leda sadant
arbete.

Sarskilt viktigt under perioder med dalig bemanning och dubbla roller (chef och
handledare) ge studierektorn mojlighet att utdva tillsyn for att sakerstalla
utbildningskvalitén.



Privatdriven vardcentral som ligger centralt i Malmo och néra sjukhuset . En av deldgarna
ar bade verksamhetschef och handledare. Man har 6500 listade patienter. Mangkulturellt
omrade med relativt ung befolkning och inte sd manga aldre. Arabisk tolk anstalld pa VC.
BVC och aldreboende ingar inte i uppdraget. Regionala ST-riktlinjer ar kdnda och finns pa
plats. Arskontroller gors av studierektor genom fysiskt besdk pa vardcentralen. Vid dessa
deltar ST-lakare och handledare / verksamhetschef (som ar samma person).

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 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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Tva specialister har slutat under det senaste halvaret . Verksamhetschefen uppger att man
rekryterat tva nya specialister i allm&nmedicin som just nu arbetar 50 % respektive 40%
(bada har handledarutbildning men handleder i dagslaget inte). Verksamhetschefen ar
specialist i allmanmedicin (arbetar 100% varav 50% kliniskt) och fungerar dven som
handledare. Omraknat till heltidstjanster &r bemanningen 1,90 % specialister i
allmanmedicin. Tva ST-lakare varav en ST sagt upp sig och slutar inom kort (ej narvarande
vid inspektionen men intervjuas nagra dagar senare digitalt). Ingen AT. Aldreboende och
BVC ingar inte i uppdraget. Gynekolog heltidsanstalld pa VC. Tre psykologer anstallda pa
separat psykologmottagning som ligger i anslutning till VC.

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.
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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 majlighet 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.

Ljusa och dndamalsenliga lokaler men sparsamt med gemensamma utrymmen. ST har
egen fysisk arbetsplats. Gyn stol finns. Oronmikroskop bestéllt och ska levereras 15/5 -23
(offert uppvisad).

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 kravs.



Det ar tillracklig bredd vad det géller patientunderlag for att fa en allsidig ST-utbildning. ST-
l&karen har 400-500 egna listade patienter men skoter aven patienter listade pa andra
l&kare som av olika skal avslutat sin tjanstgoring pa VC. Hog arbetsbelastningen har
medfort att ST har svart att hinna med utbildningsplanering och egna studier. Situationen
har medfort samradsméten med studierektorn och uppréattande av handlingsplan. For att
kompensera att man har relativt fa aldre patienter och inte skoter dldreboende gor ST
sidotjanstgoring inom geriatriken. Beredskapsjourer ingdr inte i vardcentralens uppdrag
men studierektor forhandlar med féretag som har ansvarar for dessa jourer sa att ST kan
ges mojlighet att auskultera. Under ST-utbildningen ingar primarvardsjour vardagkvallar
och helger. ST har ett individuellt utbildningsprogram som revideras arligen av ST,
handledare och studierektor. Kompetensvarderingsmetoder ar dock inte alltid angivna.
Kompetensvarderingsmallar sparas i pappersform och laggs inte in pa ST-forum vilket
forsvarar studierektors mojlighet att folja ST-lakarens kompetensutveckling.

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 innebdr 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.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet 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.



ST har handledning 1 timme / vecka samt daglig tillgang till instruktion. Individuellt
utbildningsprogram finns for ST som &r pa plats vid spur-inspektionen.
Kompetensvarderingsmallar ar kdnda, anvands regelbundet och dokumenteras i
pappersform. Specialistkollegium har genomforts under hosten. Befintliga feed-backmallar
for uppfoljning av sidotjanstgoringar ej kanda av ST eller handledare/verksamhetschef.

Foreskrift

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

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

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen 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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

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



God tillgdng till adekvata kurser. Tid for sjalvstudier inlagt i schemat men anvands delvis till
patientadministration. Lakarmoten 1 timme/ varannan vecka och innehaller viss
internutbildning men den ar inte systematiskt uppbyggd med koppling till delmalen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakaren kommer att ga kurs i medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt samt
gora ett skriftligt vetenskapligt arbete. Vetenskapliga artiklar diskuteras inte pa lakarmoten
eller vid handledningstillfallen och bedomning av ST-lakarens kompetens inom omradet
gors inte idag. Verksamhetschef / handledare har planer vad det galler ST-lakarens
deltagande i vardcentralens kvalitets- och patientsakerhetsarbete men i dagslaget deltar ST
inte fortlopande i nagot sadant arbete.

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

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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
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kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
L]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

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.

ST har annu inte deltagit i handledning av lakarstudenter. ST har egna presentationer i

olika medicinska amnen pa lakarmoten men far inte aterkoppling av handledare eller

andra kolleger och darmed inte mojlighet att utveckla sin pedagogiska férmaga. ST far inte

tillracklig tréaning i ledarskap i sin kliniska vardag sasom att leda vardteam eller ha egna

ansvarsomraden. Aterkoppling i medicinskt ledarskap sker inte.

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 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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
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.






Atgirdsplan utifran SPUR inspektion 23-04-20 Méllevangens VC

Delomraden A-F: Graderat A

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete graderat D
Ej uppfyllda punkter under féreskrift:

e ST-lakarens bedoms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsétta och tillampa denna kunskap

o ST-ldkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan utstrdckning att
forutsattningar for delmalsuppfyllelese foreligger.

Ej uppfyllda kriterier under kvalitetsindikatorer

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

Atgardsplan

eForbattring av denna punkt kan ske genom att kliniken tillampar en manadsvis kritisk granskning av
vetenskapligt arbete. ST lakaren viéljer ett publicerat vetenskapligt arbete som handlar om d@mnen
inom primarvard. ST lakaren delar ut kopior pa artikeln till andra kollegor och sedan presenterar ST
lakaren arbetet pa ett lakarmote for kritisk granskning. Handledaren ska vara inblandad i val av den
vetenskapliga artikeln och ST-lakaren ska dven ga igenom artikeln med sin handledare.

e ST-lakaren gar obligatoriska kurs i forskningsmetodik som dven inkludera kvalitetsarbete. Nar det
vetenskapliga arbetet ar klart presenteras detta for andra kollegor pa kliniken och pa ST-moéte.

e Vi har vara skriftliga rutiner nar det galler kvalitéts- och patientsdkerhetsarbete. Ledningsgruppen
ansvarar for att de ska féljas. Framover kommer ST-ldkaren att inkluderas i detta arbete.

¢ ST-lakaren deltar, i pa enheten féorekommande, kvalitetsarbeten och tar initiaiv till och startar upp
samt driver minst ett sjalvstandigt kvalitetsarbete. Handledare eller annan utsedd specialistlakare
deltar i uppstart och éverser genomférande samt star for aterkoppling och bedémning

Uppfoljning av atgarderna sker av handledare, verksamhetschef samt studierektor med férsta
utvardering efter 6 manader och darefter fortlopande

H Ledaskapskompetens och kommunikativ kompetens Graderat D
Ej uppfyllda punkter under foreskrift:

¢ ST-ldkarens ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen



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

¢ ST ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker kontinuerligt
¢ ST-lakaren bereds majlighet att handleda medarbetare samt studenter

¢ ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortlépande och aterkoppling sker kontinuerligt

Ej uppfyllda kriterier under allméanna rad
¢ ST lakaren bereds majlighet att sjalv handleda under handledning
Atgirdsplan

e Vihariavsikt att efter sommaren 2023 starta med ett nytt arbetssatt gillande triagering av
akuta patienter. Vi skapar ett akutteam som innefattar en lakare, en ssk samt en usk. Lakaren
som i detta fallet kan vara ST-ldkare leder gruppen och prioriterar akuta patienter. En

erfaren kollega finns tillganglig for fragor och denne ar aven ibland med i gruppen och
bedomer ST-lakarens ledarskaps férmaga och ger aterkoppling till ST-lakaren.

e ST lakaren leder nagot APT eller lakarmote och far aterkoppling pa ledarskapet.

e Vihar som ansvar att ta emot T1 och T11 studenter och de tilldelas ST-lakare som
handledare. Nya kollegor sa som underldkare, nylegitimerade ldkare som boérjar pa
kliniken utses en av vara ST-likare som handledare. ST -lakaren far handledning vid
handledarméten med respektive handledare infér sina egna handledningsméten. Aterkoppling

kan ske via medsittning under handledningen av studenter eller videoinspelningar som man
tittar pa gemensamt.

e Undervisning pa lakarmoten av ST-ldkarens tex att man vélja ett medicinsk @mne eller
intressanta medicinsks fall att presenteras. Bade den medicinska kompetensen och
undervisningen/ presentationen bedéms och aterkoppling ges till ST lakaren.

e Undervisning av annan personal , bedoms via handledaresamtal , samt feedback fran 6vriga

personalgruppen genom att dela ut feedback blanketter till dem. Handledaren bor aven delta
och ge aterkoppling till ST lakaren.

Uppfoljning av atgarderna sker av handledare, verksamhetschef samt studierektor med férsta
utvardering efter 6 manader och darefter fortlopande
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