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Allsidigt tjanstgoringsupplagg - bra mojligheter att lara sig allmanmedicin pa riktigt.

ST-ldkare och HL trivs och vittnar om god stamning i arbetsgruppen och gott
utbildningsklimat.

Bra spann pa HL dar det finns tillgang pa erfarenhet men dven nya nyblivna
specialister som vill handleda.

Arvet efter tidigare "utbildnings-HC" praglar fortsatt viss del av verksamheten bl a 10-
moten gemensamt med syster-HC som ger majlighet till interkollegial reflektion och
utbildning.

Mkt bra moétesstruktur som sakerstaller internutbildning, interkollegial dialog samt
tvarprofesionellt verksamhetsbaserat utvecklingsarbete.

Individuell utvecklingsplan saknas som beskriver specifika larandeaktiviteter och hur
maluppfyllelse av dessa ska bedémas for varje delmal, i syfte att kunna inrikta
handledningen.

Det saknas systematisk struktur for att integrera larandeaktiviteter och bedémning av
dessa inom delmal ledarskap, handledning, kvalitets-forbattring eller vetenskapligt
forhallningssatt i det I6pande kliniska arbetet pa HC.

ST-lékare far ofta feed-back men saknar tydlig kontiuerlig aterkoppling som baseras
utifran malbeskrivningens krav.

Verksamheten har haft hog chefsomsattning och det ar inte tydliggjort vilka uppgifter
avseende verksamhetschefens ansvar kring ST-utbildningen som delegerats ner till
vardenhetschef. Detta har forsvarat SR arbete med att t ex sdkerstalla dokumentation
och kravuppfyllelse (med stdd av chef).

Sidoutbildningar f6ljs ej aktivt upp avseende aterkoppling kring kompetensprogress
mm.

Verksamheten har inte tydligjord rutin fér vad som ska dokumenteras och av vem.
Regional rutin finns men foljs inte.

Overgripande regional handledarmanual &r bristfallig i struktur och innehall.

Sakerstall ett IUP for samtliga ST-ldkare: Nyttja delmalsmallen i ST-forum och anvand
garna SFAMs |UP-mall som bas samt ev. exemplar fran andra ST-ladkare. En IUP ska
innehalla larandeaktiviteter som kopplas till kompetensbedémningar for varje delmal.



Om ST-lakaren bedéms mycket [6pande summativt i det kliniska arbetet sa bor det
framga i IUP. Den summativa bedomningen maste dokumenteras, minst arligen sa att
progress blir tydlig och den kan vagleda handledningen. Nyttja [IUP som ett levande
verktyg for att inrikta handledningen och forenkla arsrapportering till chef och SR.

Den kronologiska planeringen av det individuella utbildningsprogrammet (arshjulen)
kan med fordel inkl. "teman" och kopplade kompetensbeddmningar for att férenkla
planeringen av handledningen och ge placeringen pa halsocentralen mer "inriktning".
T ex Ar 1: tema diabetes och ortopedisk medicin: Planerade kompetensbedémningar:
CBD arskontroll diabetes, lakemedelsgenomgang diabetespat, MSF fran ronder med
diabetessk. DOPS kortisoninj kna/axel, mini-cex ryggsmarta, bedomning
internutbildning fér HC kring fibromyalgi Ar 2: tema aldrevard och astma/KOL etc.

Varna befintlig handledare och ge dem forutsattningar att klara kraven pa
handledarskapet utan att behdva bli for belastad i sitt eget lakararbete. Minska
kanslan av ensamhet genom interna handledartraffar med andra HC? En HL behdver
egen regelbunden (manatligen) HL-tid for egna férberedelser utifran
utbildningsplanen, dokumentation, uppdatering kring handledningsmetodik mm.

Strukturera upp innehallet for internutb lokalt pa HC utifrdan malbeskrivning, t ex med
remissgenomgangar, redovisning av genomforda utbildningar, avvikelser etc. ST-
l&kare kan med fordel ges ansvar for detta. GIom inte aterkoppling.

Ge battre mojligheter for ST att trana och bedémas i ledar- handledarskap, pedagogik
och vetenskapliga mal pa ett strukturerat satt. T ex genom tilldelning av
ansvarsomraden (diabetes, astma/KOL etc) Ge handledaruppgifter till andra kollegor t
ex medicinsk radgivare handleder och bedémer kring patientsakerhetsarbete och och
ger ST mojlighet att trana detta via olika uppgifter (leda APT, driva forbattringsarbeten
etc). Disputerad kollega kan handleda och beddma kring vetenskapligt forhaliningssatt
och ge uppgifter utifran detta (foredra veckans artikel pa lakarmoten etc)

Kompetensbedémningar kan goras av all personal + chef. Antingen via de formella
bedémningsinstrumenten som lars ut el summativt som aterkopplas till HL, bara det
ar forankrat i verksamheten. Bonusen blir ofta en (annu) battre forstaelse for
utbildningskraven och starkare sammanhallning i stort, "vi utbildar och utvecklar
varandra".

Forbattra ST-lakarnas Iopande dokumentation kring handledarsamtal t ex da
patientfall mynnar ut i diskussion kring behandlingsriktliner, lakemedelsgenomgangar
etc. Aven AT-utbildningar och ST-traffar dar diagnoser eller teman diskuteras kan med
fordel dokumenteras utifran delmal. Dokumentationen blir en tacksam "loggbok" 6ver
vad som avklarats under aret och forenklar arsrapporter bade for ST och HL.
Dokumentera pd enklast méjliga vis i ST-Forum "rapport": Inomprofessionell reflektion
i grupp (ST-tréff)- tema behandlingsriktlinjer njursvikt - delmal xx.

Sommarplanering ska sdkerstalla tillgang till handledning fér de ST-lakare som
tjanstgor, inte bara mojlighet till kliniska instruktioner i syfte att inte tappa for mkt
handledningstid under aret. Kan med férdel nyttja gemensam handledning i grupp.

Strukturera intern- och externutbildning utifrdn malbeskrivningen. Tanken med
teoretiska moment ar att de ska komplettera det som ar svart att tillgodose i klinisk



vardag. Lattast ar kanske att ha ett [6pande program med forbestdamda teman sa att
ST-lakarna latt far en 6verblick utifran vilka delmal de kan planera in detta och vad
som behover fyllas pa. SR kan t ex fokusera pa storre overgripande teman:
hygien/smittskydd, journal clubs, férsakringsmedicin osv. HC fokuserar t ex pa
patientsakerhetsarbete och kvalitetsarbete: avvikelser, kvalitetsmatt, beh.riktlinjer
osv. Kravs att HC synkar sin internutbildning mot den externa.

Sammanfattningsvis: Fundera over (Chef, HL, ST-lakare tillsammans) hur den lokala
strukturen for ST-utbildning ska se ut pa HC och formalisera den garna skriftligt
(verksamhetsrutin) for att ge tydlighet. Ateruppliva utbildnings-HC ihop med norral
Kom 6verens om strukturen: Hur sakerstalls kompetensbedémningar? Hur far ST-
lakarna mojlighet att utveckla formagor i ledarskap- handledarskap- och
utvecklingsarbete pa HC? Initiera gemensamma forbattringsarbeten, gemensamma
handledningsgrupper. Hur sakerstalls en givande intern/fortbildning (inte bara for ST)?
En framgangsfaktor ar att involvera och ge ST-ldkare mer ansvar for verksamheten t
ex omradesansvarig, leda/delta i forbattringsarbeten (inte bara ETT arbete), ansvara
for schemat for internutb, remissgenomgangar, vara studentansvarig eller co-
handledare till AT (mer erfarna ST).

SR kan med fordel skapa en IUP-mall sa att endast sma individuella justeringar
behover goras. Bor dven 6vervaga att ha uppstartsgenomgangar enbart for HL i
allmanmedicin (ej ihop med 6vriga specialiteter) och 6vergripande handledartraffar
enbart for ST-handledare (ej ihop med AT)

Chef med delegerat mandat (bor vara tydligt) bor stalla mer krav pa dokumentation
kring kompetensuppfyllelse kring specifika delmal utifran IUP, inte bara en summativ
arsrapport.



Halsocentral med drygt 11000 listade patienter med ansvar for BVC, adldreboende. Ingar i
regionansvar for jourverksamhet. Det finns tydliga Overgripande stod dokument och
riktlinjer for ST-utbildningens genomférande och utvardering. Rutiner saknas regionalt for
hur utbildningens kvalitet kontinuerligt utvarderas och sakerstalls.

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 beddémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.



3 ST-lakare, 2 AT-lakare. 3-4 fasta specialister som handleder. Skéterskekompetenser inom

astma/KOL, diabetes, inkontinens. Rehabkoordinator, kurator, sjukgymnastik, psykolog,

arbetsterapeut. | samma byggnadkomplex finns familjecentral med BVC, MVC och

ungdomsmottagning, samt hjartmottagning.

Foreskrift

[v]

&I K RIKRIE]

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare ar legitimerade Idkare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Rymliga lokaler och adekvat valutrustad HC for att bedriva allmanmedicin inkl.
teledermatoskopi. Alla lakare har egna mottagningsrum. Tillgang till vetenskaplig databas
finns, men dalig kunskap kring anvandandet bland bade SR, ST och HL.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sddan 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, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns tydliga 6vergripande dokument och riktlinjer for ST-utbildningen. ST-lakare deltar
i gemensam primarvards jourmottagning. ST-lakare saknar IUP med specificering av
larandeaktiviteter kopplat till kompetensbeddémningar for resp. delmal. Avstamning av
individuell utveckling sker mellan ST, SR och Vardenhetschef. Alla ST-lakare har egen lista
(ca 50% av specialist). Det finns riktlinjer kring tjanstgoringens upplagg. Verksamhetschefen
sakerstaller inte att foreskrifter foljs och det rader en otylighet i ansvarférhallanden och
delegerade uppgifter mellan VCh, Vardenhetschef och bitrddande vardenhetschef.

Atgard kravs. Handlingsplan inkommen, gradering &andrad till C.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

[ ]

]

]

L]
]

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.



Handledningen sker pa regelbunden avsatt tid. ST-lakare nyttjar i huvudsak en kronologisk
plan (arshjul) for sin tjanstgoring, men saknar en IUP utifran delmal. Handledningen och
kompetensbedomning utgar inte utifran IUP da denna saknas i korrekt bemarkelse.
Vedertagna metoder for kompetensbedémningar, t ex Specialistkollegium samt sit-in
anvands. Kompetensbeddmning sker huvudsakligen [6pande summativt. Brister
forekommer avseende kompetensvardering och dokumentering for delmal ledarskap,
handledning, pedagogik samt vetenskapligt férhaliningsatt. Overgripande regionala rutiner
for dokumentation av kompetensutveckling finns, men verksamhetsanpassade rutiner
saknas. Sidoutbildningskontrakt finns att tillga men anvéads sallan i praktiken for
aterkoppling.

Atgérd kravs. Handlingsplan inkommen, gradering &ndrad till C.

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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

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

LT DRI



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,

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.



Alla ST-lakare har tillgang till och genomfor ett dvergripande ST-kursprogram via regionen,
samt medverkar pd manatliga ST-traffar. Darutdver deltar ST-lakare i externa
familjelakartraffar manatligen. HC har avsatt tid for regelbunden internutbildning i form av
veckovisa ldkarmoten, dagliga "10-moten" gemensamma med syster-HC. Interna- och
externa teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras inte in utifran IUP (da denna
saknas). Interna- och regionexterna utbildningsmoment ar inte strukturerad utifran
malbeskrivningen. Alla ST-ldkare har sjalvstudier i tillracklig omfattning (4h/v).

Atgard kravs. Handlingsplan inkommen, gradering &andrad till C.
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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kurs i vetenskaplig metodik ingar i 6vergripande ST-kursprogram och tid avsatt for
vetenskapligt arbete (10 veckor). Granskning av vetenskapliga artiklar genomférs inte i
nulaget men planeras att starta igang efter arsskiftet via ST-traffar. Vetenskapliga artiklar
foredras pa internutbildningar men i praktiken brister handledning och
kompetensbedémning avseende formagan att ta till sig och omsatta vetenskapligt
férhallningssatt i det ldpande kliniska arbetet. Overgripande riktlinjer rekommenderar
avsatt tid for kvalitetsarbete. HC saknar i nulaget ett strukturerat arbetssatt kring kvalitets-
och forbattringsarbeten som ger ST-Iakaren mojlighet till arbetsledning av dessa samt
kompetensbeddmning. Kurs saknas avseende patientssakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Atgard kravs. Handlingsplan inkommen, gradering andrad till C.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KK

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna ges méjlighet till arbetsledning i form av SABO-ronder, instruktioner till AT-
lakare samt skoterskor i akutflédet. ST-Iakare genomfor utbildning i kommunikativ
kompetens via 6vergripande ST-kursprogram, samt kompetensbeddms i form av bl a sit-in
och specialistkollegium pa HC, med I6pande muntlig aterkoppling. ST-lakarna ges ansvar
for planering + genomfoérande av regiondvergripande ST-lakartraffar, samt internutb.
Mojligheter att handleda AT-lakare ges efter genomgangen handledarkurs. Studenter
kommer ej placeras inom Primarvarden framover. Brister forekommer avseende
kompetensbedomning, aterkoppling och dokumentering for delmal ledarskap och
handledning. Genomfdrandet av undervisning och handledning under handledning brister.

Atgérd kravs. Handlingsplan inkommen, gradering &ndrad till C.

Foreskrift

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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Omrade att jobba med Forbattringsatgérd Ansvarig Klart nar Uppfoljning
Till exempel forfattningskrav,
allménna réd eller kvalitetskrav
som bed&mts saknas.
Verksamhetschefen pa det Fértydligande delegationsordning. Petra 31/5-24 31/10 -24
tjdnstgbringsstélle dér en Vardenhetshetschefen har ett Johannesson
ST-ldkare genomfér sin delegerat ansvar fran VEC
huvudsakliga tjanstgoring Verksamhetschefen. (I Region Erik
har det 6vergripande Gavleborg &r Vardenhetschef Malmstréom
ansvaret for ST-lakarens motsvarande Verksamhetschef hos Bitr VEC
ST-utbildning. t ex privata aktérer eller andra
Regioner)
Den ansvariga Vardenhetschefen utser en Petra 31/5 -24 31/10 -24
verksamhetschefen huvudansvarig handledare och ser Johannesson
ansvarar for att det fér varje | till att ST-lakare gar pa VEC
ST-lékare tas fram ett startseminarium. D&r skrivs en Erik
individuellt utbildningsplan. Den revideras vb Malmstrom
utbildningsprogram och att under ST. Bitr VEC
det for varje ST-lakare utses
en huvudansvarig
handledare.
Varje ST-lakare har ett Alla utbildningsprogram kommer att | Studierektor 1/1-23 31/5 -24
utbildningsprogram som revideras och nya ST-lédkare kommer
utgdr frén malbeskrivningen | att skriva in utbildningsaktiviteter
och som omfattar de (sdsom ext utb, int utb, lastid) ch
utbildningsaktiviteter som kompetensbeddmningar i sin
behdvs for att uppfylla utbildningsplan fran borjan. Det gors
kompetenskraven i pa startsemineriet, som redan har
mélbeskrivningen. gjorts om.
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Utbildningsprogrammet foljs | Utbildningsprogrammet revideras vid | Petra 1/1 -24 31/10 -24
upp regelbundet och drsavstamning samt &ven vid behov, | Johannesson
revideras vid behov detta tillsammans med studierektor, | VEC

chef och ST-lakare. Erik

Malmstrom
Bitr VEC

Varje ST-lakare ges Den individuella utbildningsplanen Petra 1/1 -24 31/10 -24
kontinuerligt handledning i kommer att ses dver och i hogre Johannesson
form av stéd och véagledning | utstrédckning anvandas vid VEC
med utgangspunkt i det handledningen, féljas upp pa Erik
individuella delmalsniva, allt enligt nationella Malmstrém
utbildningsprogrammet. riktlinjer. Betonas av studierektor pa8 | Bitr VEC

handledartréffar och

drsavstdmningar med ST-lékare.
Den huvudansvariga Vi kommer att schemalégga Petra 31/1 -24 31/10 -24
handledaren bedémer ST- regelbundna Johannesson
|&karens kompetensbedémningsveckor 4 VEC
kompetensutveckling ggr/ar med strukturerade Erik
kontinuerligt, med beddmningsinstrument for att kunna | Malmstréom
utgangspunkt i bedéma ST-ldkarens Bitr VEC
malbeskrivningen for kompetensutveckling kontinuerligt.
specialiteten och det Beddmningarna utgar fran
individuella utbildningsplanen. Dokumentation i
utbildningsprogrammet. ST-forum.
Verksamheten har rutiner Vi har en regionsdvergripande rutin Petra 31/1 -24 31/10-24
fér hur den kontinuerliga som behodver aktualiseras och Johannesson
beddmningen dokumenteras | strukturerat féljas. Kommer tas upp | VEC
(F6r ST enligt 2015:8 ar pa ldkarméte. Erik
verksamhetschef ansvarig Kompetensbedémningar ska Malmstréom
enligt ovan dokumenteras i ST-forum. Bitr VEC
Teoretiska Regelbundna ST-traffar, lakarméten | Studierektor 1/1 -24 31/10-24
utbildningsmoment och och kurser utgar fran
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kurser planeras in i enlighet | utbildningsplanen. ST-traffar
med malbeskrivningen och planeras fr o m januari utifrén
individuella malbeskrivningen s att alla ST-
utbildningsprogrammet. tréffar uppfyller 2-3 delma3l. Hela
mélbeskrivningen fdljs upp utifran
ett arshjul.
ST-ldkarna genomgar den Utbildningsmoment som ST lagt in i Petra 1/1-24 31/10 -24
utbildning som planerats i IUP kommer att genomféras. Det Johannesson
enlighet med féljs upp pa arsavstdmning med VEC .
malbeskrivningen och det studierektor och medarbetarsamtal Erik
individuella med vardenhetschef. Malmstrom
utbildningsprogrammet. Bitr VEC
ST-lakarens kompetens Fran jan 2024 har vi infort Petra i/1 -24 31/10 -24
inom medicinsk vetenskap artikelgranskning Journal club pa Johannesson
beddms utifrén kunskap ST-tréffar for att kunna bedéma ST VEC
kring vetenskapliga metoder | ldkarens kompetens inom medicinsk | Erik
och forskningsetiska vetenskap. Malmstréom
principer. Bitr VEC
ST-ldkaren bedéms utifran ST-ldkaren tillsammans med Petra 1/1-24 31/10 -24
formagan att kunna kritiskt | handledare och specialistkollegor Johannesson
granska och vardera tittar p@ en vetenskaplig artikel. VEC
vetenskaplig information, Erik
samt i sitt arbete ta ansvar Malmstrém
for att omsatta och tillampa Bitr VEC
denna kunskap.
ST-ldkaren deltar i ST-ldkarna deltar vid Petra 1/1 -24 31/10 -24
systematiskt kvalitets- och avvikelsegenomgang var 4:e vecka Johannesson
patientsdkerhetsarbete i tillsammans med chef och medicinsk | VEC
sadan utstrackning att rddgivare, bl a med Erik
forutsattningar for journalgranskning. Systematiskt Malmstrom
delm@luppfyllelse foreligger | kvalitetsarbete géllande Bitr VEC
forskrivningsménster, samt dven
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andra kvalitetsarbeten pa

Hélsocentralen, statistik for

uppfdlining ur programmet Medrave.
ST-lakaren beddms ST-ldkaren kommer att utéva Petra 1/1 -24 31/10 -24
kontinuerligt i medicinskt ledarskap b&de pd BVC, SABO. Johannesson
ledarskap och Kommer félja med en VEC
multiprofessionellt vardenhetschef 1 dag under ST, Erik
samarbete och dterkoppling | samt leda del av dag vid minst en Malmstrém
sker. ledningsgrupp. Aven internutbildning | Bitr VEC

till andra proffesioner, pa t ex APT.

Bed6mning sker fortlépande under

aret vid handledning och av chef,

ssk BVC eller SABO. Beddms dven

pa specialistkollegium.

Dokumenteras i ST-forum.
ST-ldkarens kompetens i ST-ladkaren bedéms av specialist Petra 1/1 -24 31/10 -24
undervisning bedéms fortlépande, nar ST-lakaren héller i Johannesson
fortidpande och aterkoppling | undervisning vid VEC
sker kontinuerligt. t ex ST-traffar, internutbildning och Erik

lskarmoten. Bedéms &ven pa Malmstrém

specialistmdten. Bitr VEC
ST-lakarens kompetens i Vi kommer att anvanda oss av video | Petra 1/1 -24 31/10 -24
handledning bedéms inspelning nar ST-lékaren handleder | Johannesson
fortlépande och aterkoppling | en AT eller BT, som vi sedan gar VEC
sker kontinuerligt igenom och ger aterkoppling. Erik

Bedéms &ven pa specialistkollegium. | Malmstrém

Bitr VEC

(Allménna rad) ST lakare har mdéjlighet att Petra 1/1-24 31/10 -24
ST-lakaren bereds méjlighet | undervisa pa ldkarméten och Johannesson
att undervisa under personalméten dar handledare ar VEC
handledning ndrvarande.
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Erik
Malmstrém
Bitr VEC
(Allm&nna rad) ST lakaren har méjlighet att Petra 1/1-24 31/10 -24
ST-l&karen bereds majlighet | tillsammans med handledare Johannesson
att sjalv handleda under reflektera 6ver sin roll som VEC
handledning handledare till en adept. Erik
Malmstrom
Bitr VEC

Datum:2024-01-29

Verksamhetschef: Kristina Sundvik

Studierektor: Karin Wallstrom

Vardenhetschef: Petra Johannesson

Bitr vardenhetschef: Erik Malmstrém

ST-lakare:
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