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God sammanhallning och stort engagemang i ST-ldkargruppen
Engagerad chef och studierektor

Bade bredd och spets finns i verksamheten vilket ger goda forutsattningar for en bra
och allsidig ST-utbildning

Hog kompetens pa kliniken och bra ambitioner for teoretisk utbildning

God tillgang till valutbildade handledare

Det forekommer gaffelmottagning vilket ar ett uppskattat utbildningsmoment
Forutsattningarna for vetenskapligt utvecklingsarbete ar mycket goda
ST-lakarna skriver specialisttentamen och far avsatt inlasningstid infor detta
ST-lakarna har goda méjligheter att delta pa kurser och konferenser
Sidotjanstgoringen under ST ar reviderad och relevant

Det finns utarbetade mallar for utbildningsplan och kompetensvardering

Specialistkollegium ska aterinforas inom kort



For stor jourbdrda tréanger undan 6ppenvardsneurologin och kan ge en alltfor ensidig
ST-utbildning som inte lever upp till malbeskrivningens krav.

Delvis bristande klinisk instruktion i samband med mottagning.
Tidig subspecialisering riskerar ge samre kunskapsbredd inom 6vrig neurologi.

Strukturerad regelbunden avstamning av kompetensutveckling hos ST-Iakarna sker i
nulaget inte.

Minst arlig uppféljning av utbildningsprogrammen relaterat till delmaluppfyllelse sker i
nulaget inte och utbildningsprogrammen revideras inte regelbundet. Klinikens mallar
for utbildningsprogram och kompetensutveckling anvands mycket sparsamt.

Vardgivarens dokument och verktyg for utvardering av ST-utbildning, sdsom mini-CEX
och sit-in, anvands for lite.

ST-lakarna dokumenterar inte handledarsamtal och kompetensutveckling i tillracklig
utstrackning.

Handledningstid schemalaggs inte.

ST-lakarnas handledning utgdr inte tillrackligt fran utbildningsprogrammet och
malbeskrivningen.

Mojlighet att handleda och undervisa under handledning finns inte i tillracklig
utstrackning.

Introduktion till sjdlva ST-tjansten ar otydlig och delvis ostrukturerad.
Utbildningsprogram upprattas inte direkt vid ST-tjanstens borjan.

Lastid avsatts inte i schemat enligt vardgivarens riktlinjer.

Studierektor har inte tillracklig tid avsatt i schemat relaterat till uppdragets omfattning
och vardgivarens riktlinjer.



Tillse minskad jourborda for ST-lakare, sa mer tid finns for ppenvardsmottagning
och teoretisk utbildning. Kliniken har sannolikt god kapacitet att ta hand om utbildning
av fler ST-lakare.

Utdkad handledd mottagningsverksamhet med specialist/6verlakare som har adekvat
tid avsatt for ST-handledning inklusive beddmning av neurologiskt status. Sit-in/mini-
CEX och gaffelmottagning kan med férdel inrymmas i sddan verksamhet.

Intern randning inom olika subspecialiteter pa kliniken kan ge 6kad bredd pa ST-
utbildningen.

Alla ST-ldkare ska erhalla fran tjanstgoringens start ett utbildningsprogram som ar
kopplat till malbeskrivningen. Koppling emellan delmal-placering-bedémning ar
mycket viktig.

En mer strukturerad, och minst arligen aterkommande, avstamning och revidering dar
kompetensutveckling relateras till malbeskrivningen och utbildningsprogrammet
kravs. | revisionen bor inga koppling mellan delmal, placering och bedémning av
maluppfyllelse.

Okat ansvarstagande hos ST-lakare for att férbereda handledningstillfallen och fér att
dokumentera handledning och kompetensutveckling.

Utnyttja regionens och klinikens egna mallar for utbildningsprogram och
kompetensutveckling i storre utstrackning.

Schemalagd tid for handledning for ST-lakare och handledare. Prioritera handledning
vid schemafdrandringar.

Handledning bor utga ifran ST-lakarnas utbildningsprogram och malbeskrivningen.

Utnyttja befintlig verksamhet, t ex ronder, for traning i kommunikativ kompetens,
handledning och ledarskap samt aterkoppling kring dessa fardigheter.

Introduktionen till sjalva ST-tjansten kan i vissa stycken fortydligas avseende ST-
lakarens ansvar och handledningens innehall och metoder. Vardgivarens riktlinjer for
ST kan da med férdel anvandas. | samband med erhallen tjanst bor
utbildningsprogram upprattas.

Schemalagg regelbunden tid for egna studier/inlasning.

For att kunna utfora sitt uppdrag maste studierektor ha avsatt tid enligt de riktlinjer
som finns.



Neurologiska kliniken, Akademiska sjukhuset i Uppsala har ett priméart upptagningsomrade
om ca 400.000 invanare samt ett regiondvergripande ansvar for hogspecialiserad
neurologisk sjukvard for en befolkning pa omkring 2,1 miljoner. Vid Neurologiska kliniken
behandlas patienter inom hela det neurologiska sjukdomspanoramat inom bade sluten-
och 6ppenvard. For narvarande finns 9 ST-lakare i neurologi pa sjukhuset.

Neurologklinikens slutenvard bestar neurologavdelning och strokeavdelning med totalt ca
28-40 vardplatser samt ansvar for neurologiskt sjuka patienter inom neurointensivvarden.
Slutenvardsverksamheten innefattar ocksa bl.a. epilepsiutredningsplatser. Inom
strokesjukvarden bedrivs hogspecialiserad strokesjukvard med trombolys och
trombektomi. Oppenvérdsverksamheten innefattar ldnsneurologisk mottagning och
hogspecialiserad regionvardsmottagning.

Jourverksamheten utgdrs av sjukhusbunden primarjourslinje dygnet runt. Bakjour finns
dygnet runt. Separat strokebakjour. | verksamheten ingar handledning och utbildning av
lakarstudenter, sidotjanstgdrande ST-lakare och auskulterande specialister.

Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende sjukdomspanorama och
patientsammansattning for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas och ST-
utbildning ska kunna genomféras med hog och jamn kvalitet. Det finns dvergripande
skriftliga riktlinjer fran vardgivaren kring hur ST-utbildningen skall genomféras och
utvarderas, vilka 6verensstammer med forfattningen.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga handledare ar specialister i neurologi och har genomgatt handledarutbildning. Det
finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att tillgodose
behovet av ST-handledning och det finns tillrackligt manga lakare och andra medarbetare
for att mota behovet av kliniska instruktioner.

Det finns tillgang till studierektor som ar specialistkompetent i neurologi och har
genomgatt handledarutbildning. Handledartraffar har inte forekommit regelbundet men
det planeras nu for regelbundna specialistkollegium dar ST-lakarna utvarderas och far
aterkoppling.

Generella instruktioner pa sjukhusniva for hur handledning ska ga till finns.

Sjukhusoévergripande skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektor finns.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna 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 foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Alla ST-lakare har
tillgang till fast arbetsplats med egen dator.

Det finns tillgang till god personlig biblioteksservice och adekvat tillgang till elektroniska
tidskrifter och databaser.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten har i grunden de forutsattningar som kravs for att kunna genomféra en
hogkvalitativ ST-utbildning i neurologi.

Regiondvergripande tillhandahalls riktlinjer for ST-utbildningens innehall och
genomforande inklusive utvarderingsmetoder och uppféljning. Pa kliniken finns skriftliga
riktlinjer fér hur malbeskrivningen i neurologi ska uttolkas.

Jourtjanstgoring utgor tillrackligt stor del av tjanstgoéringen sa att malbeskrivningen kan
uppfyllas. ST-lakarna gar mycket jour, sarskilt i borjan av ST-tjanstgoringen. Stor risk finns
att jourtjanstgoéringen upptar alltfor stor del av ST-utbildningen och darmed ger en
undantrangningseffekt pa 6vrig tjanstgéring som kravs for att uppfylla kraven i
malbeskrivningen under ST.

ST-lakarna har individuella utbildningsprogram som utarbetas i samrad med handledare.
Dessa ar dock i vissa fall bristfalligt skriftligt dokumenterade. Utbildningsprogrammen
revideras delvis vid behov av ST-lakare och handledare men regelbunden
uppfoéljning/revidering och avstamning mot malbeskrivningen brister.

Introduktion sker vid nyanstallning. Skriftligt introduktionsmaterial finns och schemat ar
anpassat. Jourintroduktion sker till stor del med hjalp av ST-kollega. Introduktionen till
sjalva ST-tjansten bor i vissa stycken fortydligas avseende ST-lakarens ansvar och
handledningens innehall och metoder.

FOr narvarande utgors storsta delen av ST-tjanstgoringen av akutverksamhet (jour och
avdelning). Den 6ppenvard som ST-lakarna deltar aktivt i ar ofta subspecialiserad och
tenderar for vissa ST-lakare att bli alltfor ensidig. Dessa faktorer gor att det finns en
betydande risk att svarigheter uppstar att uppfylla kunskapskraven i malbeskrivningen.

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
Verksamheten har de férutsattningar 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

]
L]

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

Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

]

]
]

SR bér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas introduktionsprogram.

SR bdr ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-ldkaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjignstgoringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller
alder.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Hog arbetsbdrda for specialister, éverlakare och ST-lakare gor att ST-handledning inte
prioriteras i schemat. Det finns begransningar i antalet lakare tillgangliga for klinisk
handledning och instruktion till ST-ldkarna pa vissa omraden, framst inom elektiv
Oppenvardsneurologi. Bra bakjoursstdd finns inom jourverksamheten.

Handledningen utgdr inte regelmassigt ifran det individuella utbildningsprogrammet. Varje
ST-lakare har en huvudansvarig handledare. Tillgang till handledare under sidotjanstgoring
finns. Klinisk instruktion ges fortlépande men tillgangen till senior kollega att radfraga
upplevs i 6ppenvarden delvis bristfallig.

Handledningen sker for flertalet ST-Iakare sporadiskt. Handledningen ar inte regelbundet
inplanerad i ordinarie tjanstgdringsschema. Pa forhand uppgjord tid for handledning stalls
ofta in pa grund av bristande lakarbemanning.

Bedomning av uppnadd kompetens gors i dagslaget huvudsakligen av handledare men
planeras inom kort att ske dven genom specialistkollegium. Etablerade metoder for
utvardering som t.ex. sit-in/mini-CEX finns men anvands inte regelbundet. Fortldpande
beddmning av ldkarens kompetensutveckling utifrdn malbeskrivning och
utbildningsprogrammet ar i dagslaget bristfallig.

Eventuella brister i ST-lakarens kompetens leder till dtgardsplaner. Ansvarig chef haller
regelbundna medarbetarsamtal med ST-lakarna.

Utbildningsklimatet uppfattas av ST-lakarna som delvis positivt och inbjudande men den
stora arbetsbordan inverkar negativt pa utbildningsklimatet for ST-lakarna.

Legitimerade lakare som tjanstgor vid enheten erhdller handledare men i bristande
omfattning utbildningsprogram.

ST-lakarnas sidotjanstgoring foljs bara delvis upp, ingen avstamning mot delmal sker och
ingen kontakt tas med handledaren pa sidoutbildningsenheten.

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-lakaren 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

&I O ORI

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.

IR O B KL

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

D 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet. ST-lakarna
far mojlighet till att delta pa kurser och 6vriga utbildningar som tillgodoser alla angivna
kompetenskrav i malbeskrivningen. Véalorganiserad intern utbildning i form av
forelasningar, artikelgranskning och ST-ledda utbildningstillfallen finns. Neuralt natverk for
ST-lakare i neurologi fran ett antal kliniker i narliggande regioner anordnas tva ganger om
aret dar ST-lakarna deltar aktivt. Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i
schemat. Regelbunden schemalagd tid for sjalvstudier finns teoretiskt men ar forlagd till
nattjoursveckor. Nattjourerna upplevs belastande och tid for sjalvstudier tas i praktiken
sallan ut.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas 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 kréavs.

Samtliga ST-lakare har genomfort eller ska genomfoéra individuellt arbete inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete. Ett antal ST-lakare ar doktorander. Det finns tillgang till flera
disputerade lakare pa kliniken som kan fungera som vetenskapliga handledare.
Forutsattningarna for att genomfora skriftligt vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete ar
mycket goda. Aterkoppling pa kvalitetsarbete kan tydligt forbattras.

Foreskrift

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

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

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

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling

AN RSN

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

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. 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.

Obligatorisk kurser inom ledarskap, handledning och kommunikativ kompetens ges pa
sjukhuset i enlighet med malbeskrivningen. Handledning och undervisning av
medicinstudenter och underlakare ingar i tjanstgdringen. Handledningen i och utvardering
av kommunikativ kompetens och ledarskap kan forbattras, dar bedémning och
aterkoppling bor ske fortlépande for samtliga ST-lakare.

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 bedéms fortldépande 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.

RS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
| | ST-akaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning,

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



-

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Handlingsplan efter SPUR inspektion

| nedanstaende text omnamns “vi” vilket innefattar undertecknade samt deltagare under APT-métet 3
maj 2023 da genomgang av dokumenten gjordes.

Foljsamhet till Socialstyrelsens foreskrifter, allmanna rad och kvalitetsindikatorer:

1. Regelbunden uppféljning av det individuella utbildningsprogrammet med revidering vid behov i
samrad med studierektor (SR), handledare, ST-lakare och sektionschefen i neurologi

2. Kvalitetsindikator: tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for legitimerade lakare
som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns. Tid ska avsattas for detta.

Atgirder som vi har kommit éverens:

1a. SR paminner om revidering av utbildningsprogrammet en gang om aret till ST-lakare, handledare,
schemalaggare och sektionschefen.

1b. Efter genomfort specialistkollegium ombesarjer sektionschef ett schemalagt tillfalle dar berérd ST-
lakare far aterkoppling av sin handledare. Vid detta tillfalle finns mojlighet till revidering av
studieplanen. ST-lakaren ansvarar for uppdatering av utbildningsprogrammet och att den nya
versionen sparas i mappen “ST-portfolio” pd SharePoint.

2. Nya kollegor far sedan tidigare en handledare. Schemalaggaren avsatter tid till handledare och ny
kollega for utformning av en utbildningsplan. Utbildningsplanen skickas till SR. Vid efterfoljande ST-
tjanst ska denna utbildningsplan laddas upp pa SharePoint pa intranatet under mappen “ST-
portfolio”.

E Handledning och uppfdljning

Foljsamhet till Socialstyrelsens foreskrifter, allmanna rad eller kvalitetsindikatorer i féljande omradena
saknades, nedan ses forslag pa atgarder:

Handledning utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

Beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivning och individuellt
utbildningsprogram sker I6pande under hela utbildningen.

Kontinuerlig beddmning utférs av handledare i huvudsak, men dven av sektionschef (motsvarande).
Handledning schemalaggs i ordinarie tjanstgoringsschema.

Fortldpande bedémning gors med pa forhand k&nda och éverenskomna metoder.

Uppféljning av ST-lakarnas sidoutbildning.
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Atgirder som vi har kommit éverens:
1. ST-lakarna ombesorjer handledningens utformning utifran vad som éverenskommits i
utbildningsplanen. Utbildningsplanen uppdateras vid behov, i samrad med handledaren.
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2a. ST-studierektorn paminner ST-lakarna och handledare att anvanda sjukhusets bedémningsmallar
infor varje specialistkollegium.

2b. Vid gaffelmottagning planeras en sit-in och bedémning per ST-lakare (start var 2023).

3. Specialistkollegium utférs minst 6 ganger per ar med malet att ge ST-lakarna arlig aterkoppling.

4. Schemalaggare och sektionschef skapar férutsattningar fér planerad handledning i ordinarie
tjanstgoringsschema.

5. Specialistkollegium med utbildningsplan och skriftliga bedémningar som underlag, samt skriftlig
aterkoppling fran kollegor infor kollegium skapar underlag for fortldpande bedémning.

6. ST-enheten dokumenterar ST-lakarnas upplevelse av sidotjanstgdring programmet. Om nagot
uppstar under pagaende sidotjanstgoring sker kommunikation mellan studierektor pa hemkliniken och
studierektorn pa berord klinik.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Vid bedémning av mgjligheter till utveckling av ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens finns
utrymme till forbattring i féljsamhet i allmanna rad:

1. ST-lakaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning

2. ST-lakaren bereds mojligheten att sjalv handleda under handledning.

Atgérder som vi har kommit éverens:
1 och 2: | samrad med utbildningsansvariga pa Lakarprogrammet skapas tillfallen for ST-lakarna kan
handleda studenter under handledning, samt moment dar de kan undervisa under handledning.

Ovanstaende handlingsplan ar diskuterat och granskad i APT-mdte och signeras av:

Studierektor Sektionschef ST-lakare

Namnfortydligande:

Paul de Roos Sven Jackmann Ann Westermark

Uppsala, 2023-09-07
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