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Gott arbetsklimat med hogt i tak

Motiverad och sammanhallen ST-lakargrupp

Allmanmedicinsk bredd i ST-lakargruppen

Specialistkollegium inkluderar dven synpunkter fran samtliga personalgrupper
Schemalagd "avslutningstid" efter mottagningspassen

Regelbundet aterkommande hyrlakare som kompensation fér den temporara
specialistbristen

Genomtankt checklista vid handledarsamtal
Varje lakare har personlig kamera
Inbjudande fysik arbetsmiljo

Aterkommande SPUR-inspektioner 2007, 2016 och 2023

Den tydliga obalansen i antalet specialister i forhallande till ST-lakare

Bristande antal handledare

Bristande respekt for ndr schemalagd handledartid bortfaller

Rutiner for aterkoppling vid randning saknas

Otydligt fokus pa ledarskaps- och kommunikativ kompetens och dess aterkoppling

Mottagningens geografiska lokalisation, langt fran sjukhuset, forsvarar konsultarbete
och samarbete éver klinikgranserna

Utbredd kansla av administrativ stress i ST-lakarkaren



Bibehallen respekt for handledarsamtalen som ska prioriteras framfor allt vid
oplanerat bortfall, dar ST-lakaren har stort ansvar

Oka antalet huvudhandledare i takt med att ST-ldkarna blir specialister och under en
overgangstid dven anvanda studierektor som handledare

Tydligare anpassa mottagningsarbetets svarighetsgrad efter ST-lakarens
kompetensutveckling

ST-lakaren kan som ett led i den kliniska utvecklingen redan tidigt engageras som
medsittare vid remissbedémning

Ta fram rutiner for dterkoppling vid randning
Uppstramad dokumentation av ST-lakaren vid schemalagd handledning
Finna metoder for aterkoppling pa ledarskaps-och kommunikativ tréaning

Att battre nyttja den tid som ar schemalagd fér gemensamma lakarmoten for
fragestund kring patientfall for att darmed minska kanslan av administrativ stress



Hudkliniken Specialmedicin, Gavle sjukhus, har ett upptagningsomrade pa c:a 285 000
invanare. Mottagningen ar forlagd i Tullhuset, Alderholmen, centralt i staden och skilt fran
sjukhusomradet. Behandlingsverksamhet finns férutom har dven i Bollnas, Hudiksvall,
Ljusdal, Sandviken och S6derhamn. Egna slutenvardsplatser saknas men kan vid behov
ordnas pa sjukhuset. Antalet patientbestk fordelas pa ldakarmottagningarna med drygt 4
000 nybesdk och 3 300 aterbesdk och ndrmare 7 000 behandlingsbesdk arligen.
Konspolikliniken har arligen c:a 450 besok till Iakare och 1 200 till sjukskoterska. Antalet
inkommande remisser ar c:a 12 000/4r, varav 2/3 ar bildremisser med tumorfragestallning
dar manga kan besvaras utan fysiskt besok. Verksamheten ar allsidig med ett brett
dermato-venereologiskt sjukdomspanorama och har de férutsattningar som kravs for att
genomfora specialisttjanstgoring av jamn och hog kvalitet. ST-lakarna har haft méjlighet att
ga kompletterande sidoutbildningar sdsom patologi, reumatologi, gynekologi,
yrkesdermatologi, barndermatologi och dven bensarsvard. Avtal finns kring
slutenvardsplacering pa hudklinikerna vid Nya Karolinska, Solna och Akademiska
Sjukhuset, Uppsala.

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-ldkarens
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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 4 specialister varav en heltidssjukskriven sedan en langre tid, en arbetar som
timanstalld 20% (en dag/vecka) och en for tillfallet foéraldraledig (arbetar annars 100%).
Dessutom finns mojlighet att anlita hyrlakare motsvarande tva heltider. Pa kliniken finns 7
stycken ST-lakare varav tva ar foraldralediga och en helt tjanstledig. Man har periodvis dven
randande ST-Allmanldkare och AT-Iakare. Verksamhetschefen ar sjukskoterska, bitradande
verksamhetschef ar fysioterapeut och vardenhetschefen biomedicinsk analytiker.
Hudmottagningen har egen studierektor som ar dermato-venereolog. En 6verldkare ar
ensam handledare fér samtliga ST-lakare och har genomgatt handledarutbildning. Antalet
kliniskt verksamma specialistutbildade dermato-venereologer ar otillrackligt for att i
nuldget kunna ge adekvat handledning och |6pande instruktioner under
mottagningsarbetet. Hudmottagningen har dock tillgang till ett flertal hyrlakare som med
oregelbundenhet kan bidra med handledning och instruktioner. Tid for individuell
handledning ar schemalagd 1 timme/manad, men bortfall férekommer varfér det kan bli
langt mellan handledningstillféllena. Kliniken stipulerar att drabbad ST-lakare sjalv tar
kontakt med schemalaggare for snar kompensation.

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 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 nédvéndiga instruktioner.



Allmanna 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Verksamheten bedrivs i ljusa, moderna och andamalsenliga lokaler med adekvat
utrustning. Samtliga lakare fast arbetsplats med egen dator och egen kamera. Pa
behandlingsenheten finns UVB, PUVA, PDT och badkar samt separat operationsssal.
Utrustning for avancerad epikutantest finns. Bucky finns i Séderhamn. Méjlighet till
laserbehandling saknas. Tillgang till medicinsk litteratur finns pa mottagningen

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, moéten 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, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 kréavs.



ST-utbildningen ar upplagd utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad och foljer
SSDV:s malbeskrivning. Varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram, som
revideras efter behov. ST-lakarna slussas snabbt in i mottagningsverksamheten med
inledningsvis generos tid per patient vilket successivt forkortas i takt med tjanstgoringens
langd. En specialist finns alltid schemalagd och tillganglig for I6pande handledning under
mottagningsarbetet. Goda férutsattningar finns for ST-Iakaren att handlagga patienter med
varierande dermatologiska- och venereologiska diagnoser. ST-lakarna erbjuds forutom de
obligatoriska kurserna aven deltagande i regionala- eller nationella ST-traffar, dock inte
arligen. Deltagande i SSDV:s varmote och vid venereologisk utbildningsdag erbjuds vid ett
tillfalle under utbildningsperioden. Méjlighet kan finnas att ga kurs i barndermatologi,
tropisk dermatologi och gransomradesdermatologi om ST-potten och verksamheten sa
tillater.

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 innebér att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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 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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Utbildningsklimatet ar gott med starkt kollegialt stod. Varje ST-lakare har samma
personliga handledare, som har genomgatt handledarutbildning. Dokumentation av
handledning ar ST-lakarens ansvar. Handledarsamtalen ar schemalagda, 1 timme/manad.
Oplanerat bortfall skall av ST-lakaren patalas for schemalaggare, med snar kompensation.
Aterkoppling sker. Medarbetarsamtal med verksamhetschef sker en gang arligen.
Specialistkollegium sker en gang arligen med medverkan av samtliga yrkeskategorier och
dessutom gors ytterligare ett kollegium av mindre omfattning varje ar. Regelmassig
aterkoppling vid randning saknas.

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 for 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 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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet i enlighet med malbeskrivningens krav. Férutom de obligatoriska
SK-kurserna finns viss méjlighet att fa delta i annan adekvat utbildning. Schemalagd lastid
finns. Internutbildning och fotovisning sker regelbundet i anslutning till visningsronden 1
gang/manad. Patologrond sker regelbundet tva timmar varannan vecka.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hdg 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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



Det finns regiondvergripande kurser inom vetenskap och kommunikation. Det finns tillgang
till disputerad vid kliniken men regelratt forskning forekommer inte. Vetenskapliga artiklar
refereras, enligt modellen "journal clubs", dterkommande vid ldkarmétena. ST-ldkarnas
vetenskapliga artiklar har lett till publikation i vetenskapliga tidskrifter 2017 och 2019.
Samtliga ST-lakare genomfor ett kvalitetsarbete. CFU (Centrum for forskning och
utveckling) finns tillganglig i regionen och det ar upp till ST-lakaren att utnyttja deras hjalp.

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 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.

AN RSN

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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-ldkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns regiondvergripande kurser i ledar- och medarbetarskap. ST-lakaren ges mojlighet
att sjalv handleda AT-lakare, randande ST-allmanlakare, lakarstudenter och
omvardnadspersonal, med stod av fardig specialist. ST-lakaren uppmanas att leda PAD-och
undervisningsronder samt arbetet inom tilldelat kliniskt-/diagnostiskt ansvarsomrade.
Redovisning gors for verksamhetschef och medicinsk radgivare terminsvis, varvid
aterkoppling sker. ST-lakaren uppmuntras att féreldsa saval internt med aterkoppling, som
externt med férberedande genomgang med handledare eller studierektor varvid upplagg
och innehall dryftas. Konstruktiv aterkoppling utover detta saknas dock i stor utstrackning.

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 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]
]

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 foreskrifter och allménna ré&d 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
A= Gavleborg

4

Uppréttare: Alexandra Fisch
Granskare: Emma Erixon

Skriftlig handlingsplan efter extern kvalitetsgranskning (SPUR) av
specialiseringstjdnstgéringen, Hudmottagningen, Gavle Sjukhus

Bristen pa specialister

Det finns en uttalad brist pd hudspecialister p& hudkliniken. En av ST-lékarna blir fardig med sin ST i
februari. Utver det s4 stills en annons ut for att frséka anstdlla tva nya specialister.

Handledare

Varje ST-lakare fér en utsedd handledare p4 kliniken i bérjan av deras tjénstgdring. Till f5ljd av
specialistbrist s& har vi endast en utsedd handledare pa kliniken som &r handledare at samtliga ST-
lakare. For att I6sa detta problem s& kommer en likare som jobbar pé timmar vara behjalplig med
handledning. Dessutom blir en av ST-lakarna fardig specialist i februari och kommer da ocks3 kunna
vara handledare &t ST-lgkarna.

Handledarsamtal

Handledarsamtalen bokas in av schemaldggaren som har en overgripande inblick i hur samtliga
lékare arbetar. Handledarsamtalen bokas in manatligen. Vid sjukdom eller annan icke-planerad
franvaro &r det ST-ldkarens ansvar att ta kontakt med schemaléggaren for att hitta en ny tid for
handledarsamtal. ST-likarna har fatt utskickat en checklista for handledarsamtal pd mailen och
paminns om att anvinda sig av denna i samband med handledarsamtalen, var god se
“Handledarsamtal Checklista fran SSDV’s rekommendationer” som skickats in infér SPUR-
granskningen.

Aterkoppling efter randning

En checklista har skapats som ST-ldkaren ska ha med sig till den randande enheten, var god se
”Aterkoppling Randning”. Detta dokument ska ST-likaren presentera i god tid till sin handledare p3
randande klinik s& att denna kan fyllas i innan ST-likaren ska tillbaka till hemmakliniken. Handledaren
pa plats kan behéva inhdmta omddme om ST-likaren genom att prata med annan personal p3
kliniken varfor dokumentet ska presenteras i god tid innan randningen tar slut. Det ifylida
dokumentet ska sedan uppvisas p& hemmakliniken till handledaren., Strukturerad uppféljning efter
genomford sidotjanstgéring sker vid forsta handledningstilifillet p& moderkliniken efter avslutad
sidotjénstgéring. Som underlag anvinds siledes dokumentet "i\terkoppling Randning” och som
komplement “Checklista Ledarskap Kommunikation” om ST-likaren lyckats uppfylla ndgot av dessa
kriterier under randningens gang.

Ledarskap och kommunikativ kompetens- aterkoppling

Checklista har uppréttats for att sakerstilla dokumentation av delmoment inom omradet ledarskap
och kommunikation, var god se “Checklista Ledarskap Kommunikation”. Under handledarsamtalen
anvénds “Handledarsamtal Checklista fr&n SSDV’s rekommendationer” och fran denna checklista
samt fran “Checklista Ledarskap Kommunikation” ska planering ske gillande hur man ska uppfylla
malen. Checklistorna tas med under handledarsamtalen och vid uppfylit mal skrives uppgifterna in.
Skulle man notera avsaknad av viktiga moment eller plan fér genomfdrande av sddana, s3 stgirdas
detta.
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ST-lakaren kan som ett led i den kliniska utvecklingen redan tidigt engageras
som medsittare vid remissbedémning

| samband med ldkarmote avsétts tid for remissgenomgang med samtliga ST-ldkare. Pa sa satt
engageras ST-ldkarna tidigt i remissbedomningen och det blir ett naturligt satt att borja beddéma
remisser pa egen hand sa smaningom.

Avstamningsmote schemaldggs for lakarkollegiet och cheferna i maj/juni 2024. Detta for att
utvardera hur handlingsplanen fungerat och efterlevts.

Gavle den 8 december 2023
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Alexandra Fisch,‘S/T—studierektor

Niklas Gille, bitrddande verksamhetschef

Emma Erixon, Vardenhetschef
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Ruth Segai, representant fér ST-lakarna




