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Liten enhet med korta beslutsvagar

Gott kollegialt stod

Bra stod av studierektor

Valfungerande studierektorsorganisation

ST-ldkarna upplever att arbetsmiljon ar familjar

Kritisk granskning av vetenskaplig information saknas

Bedomning av vetenskapligt forhallningssatt och omsattning i praktiken saknas
Mojligheter att praktisera ledarskap och erhalla strukturerad aterkoppling saknas
Mojligheter att undervisa och fa strukturerad aterkoppling saknas

Bedémning av ST-lakarnas handledning med strukturerad aterkoppling och
handledning i att handleda saknas

Ingen journal club pa enheten

Minimal internutbildning



Identifiera ledarskapsmoment och ge strukturerad aterkoppling
Ge 6kad mojlighet till att undervisa och ge strukturerad aterkoppling

Ge 6kad mojlighet till att handleda och ge strukturerad aterkoppling, t ex med
videoinspelning och medsittning

Utodka och strukturera upp internutbildningen, 1at garna ST géra detta
Oka mojligheten till kritisk granskning av vetenskaplig information

Lat ST-lakarna leda kvalitets- och sakerhetsarbeten under langre tid som sen ska
beddmas

Se till att FQ-grupper startas
Ge ST-lakarna majlighet att satta sig in i ledningens arbetsuppgifter

Overvag moéjligheten att periodvis byta handledare, for att ta del av de olika
handledarnas kompetenser, samt att man hjalper till att kompetensbedéma
varandras ST-lakare



Premicare E-center HC &r en liten vardcentral i sédra Halsingland med 3.600 listade
invanare. Man ansvarar fér SABO, HSV och korttidsboende. Enheten saknar BVC. | 6vrigt
finns de verksamheter som behdvs for att uppfylla Region Gavleborgs
primarvardsuppdrag. Patientunderlaget ar varierat, men man har inte sd manga barn.
Regionen och Premicare har bra skriftliga rutiner fér hur ST-utbildningen ska genomféras.

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-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 och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Antalet tillsvidareanstallda almlanlakarspecialister ar 3, omraknat till heltidstjanster 2,25,
dvs en allmanlakare pa ca 1.200 listade. Man har 2 ST-lakare, varav en har borjat precis. Det
finns dven 2 AT-lakare. | dvrigt finns de kompetenser som behdvs for en allsidig
primarvard. Man har inga lakarstudenter att handleda. Man har ett gott stéd av
studierektorn. Det finns generella instruktioner om ST-handledning. Regelbundna
handledartréaffar finns pa regional niva som handledarna deltar i.

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 ndédvéndiga 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 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar rymliga och frascha med en generellt h6g medicinteknisk utrustningsniva. Det
finns akutrum. ST-lakarna har egna rum med brits. Tillgang till sokbar vetenskaplig IT-bas
finns,

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, moten 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 krévs.



Det finns utforliga regionala riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras. ST--lakarna
har individuella utbildningsprogram (IUP) som revideras. Studierektorsorganisationen ar
valfungerande med en engagerad studierektor. Jourer genomfors pa Familjejouren i
Soéderhamn bade pa kvallar och helger. Mojligheter finns for ST-lakarna att ansvara for
SABO. BVC-placering gors pa narliggande HC. Det finns ingen BT pa HC.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 kravs.

Handledarna har adekvat handledarutbildning. Handledningen gors alltid schemalagd 1
timme per vecka. Kompetensbeddmning gérs med sit-in, CBD, och DOPS. Man kan dven
anvanda sig av 360°, Mini-CEX och videoinspelning. Handledarsamtalen dokumenteras.
Medarbetarsamtal gors arligen. Handledarna deltar i aterkommande ST-handledartréffar.
Specialistkollegium halls arligen.



Foreskrift

]
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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 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Internutbildning sker bara 1 timme per manad pa HC dar dven administrativa rutiner tas
upp av verksamhetschefen. ST-lakarna deltar regelbundet i ST-dagar som organiseras av
studierektor. Sjalvstudier ar schemalagda 4 timmar per vecka eller 8 timmar varannan
vecka. Sidoutbildningar bokas av studierektorn och kurser sdks av ST-lakarna sjalva. FQ-
grupp planeras. S6dra Halsingland saknar fortbildning for allmanlakare.

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-lakarna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.

Kurs i vetenskapligt synsatt och arbete ar obligatorisk och ST-lakarna ska genomféra ett
vetenskapligt och kvalitetsarbete. Kritisk granskning och vardering av vetenskaplig litteratur
och information sker inte pa enheten. ST-lakarna far inte leda eller delta i fortlopande
systematiskt kvalitets- eller patientsékerhetsarbete. Atgarder kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad 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.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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 ré&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.



En ST har precis borjat. Den andra ST-lakaren har undervisat personal, forberett en ST-dag
och ska undervisa AT-lakarna i var om diabetes. Nagon konstruktiv aterkoppling har dock
inte skett. ST ar fragedoktor till AT da och da. ST-lakarna har annu inte handlett nagon AT-
lakare och kan inte ske férran St-lakaren har gatt handledarutbildningen, varfor
strukturerad aterkoppling pa detta ej kan bedémas. Aterkoppling p& undervisning sker ej.
Traditionella ledarskapsmoment bor fortydligas och vidareutvecklas med konstruktiv
dterkoppling. Att ronda pd SABO med &terkoppling &r ett exempel pa ledarskap.
Mojligheter att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen boér ges. Atgarder
kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Det individuella utbildningsprogrammet innehdller planerade interna utbildningsaktiviteter.

Planerad atgard

Enheten avser att tydliggdra ett schema varje termin med planerade utbildningsaktiviteter
som i senare skede planeras och dokumenteras in i ST-lakarens individuella
utbildningsplan/program. Denna planering kring utbildningsaktiviteter ska ske systematiskt
och kommer darfor tydliggoras i ST-lakarens arshjul. Viktigt att de kopplas mot
Socialstyrelsens delmél. Atgard &r dven att systematiskt planera in att utbildningsaktiviteter
sker pd interna yrkesgruppstraffar, lakarmoten och att ha ett roterande schema pa
ansvariga personer varje termin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende och skall vara klar under varden 2024

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST-ldkare, enhetschef och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2024

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef och verksamhetschef

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.



Planerad atgard

Fortydliga i intern rutin hur vi ska kritiskt granska och anvanda lampliga
beddmningsinstrument (exempelvis SWOT, Minicex) for att vardera vetenskaplig
information. Utvardering ska ske regelbundet (vid utbildningstillfallen, handledning,
medsittning). Strukturerad aterkoppling sker enligt mall samt dokumentation och vid behov
uppratta en atgardsplan som ska féljas upp. Implementera uppdaterade interna rutiner.
For att bedéma denna kompetens hos ST-lakaren kan féljande utféras och tankas pa: *
Presentera vetenskaplig artikel pa lakarmote som ST-lakaren kritiskt granskat fran
exempelvis PubMed. * Presentera vetenskapligt arbete pa lampligt forum. « Anvéanda SFAM
studiebrev som diskussionsunderlag. « Journal Club * Vid medsittning uppmarksamma vad
ST-lakaren soker kunskap om hen stéter pa problem. « Vid varje delmoment bedéma
lakarens formaga att implementera pa ett vetenskapligt forhallningssatt exempelvis om
riktlinjer foljs. « Hur ST-lakarens omsatter och anvander vetenskapligt forhallningssatt i
kliniken. » ST-lakaren delaktighet i vetenskapliga diskussioner pa exempelvis lakarmoten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende och skall vara klar under varden 2024

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST-ldkare, enhetschef och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2024

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef och verksamhetschef

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan utstrackning
att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Planerad atgard
Enheten ska tydliggora i rutin nar, var och hur ST-lakaren ska bli involverad i enhetens

kvalitets- och patientsakerhetsarbete for att uppna delmalsuppfyllelse. Exempel vid MLA
moten, delaktig i enhetens statistik kring lakemedel, kostnader, samt ta del av Medrave och
primarvardskvalité. ST-lakare tillsammans med enhetschef och MLA planerar in deltagande
i enhetens patient- och patientsakerhetsarbete, t ex delta vid genomgang av avvikelser och
patient/arendeutredningar. ST-lakaren bjuds in vid uppstart av kvalitetsarbeten pa HC.
Lakarens kvalitetsarbete kan garna ske i samrad med enhetschef alternativt
verksamhetschef. Implementera uppdaterade interna rutiner.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende och skall vara klar under varden 2024

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST-ldkare, enhetschef och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2024

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef och verksamhetschef

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



Planerad atgard

Uppdatera och implementera var riktlinje dar denna punkt tydliggéras. Tydliggora vilka
beddmningsinstrument som ar lampliga och hur det dokumenteras och féljs upp.
Tydliggora vikten av strukturerad handledning. Viktigt att identifiera i det vardagliga arbetet
nar det sker och vilket omrade, bestam (planera in) och dokumentera bedémningen vid
handledningen. Forslag pa nar detta kan bedomas och hur: « Undervisar kollegor pa
enheten, APT, lakarmoten » Handleda AT i slutet av ST-tjanstgoringen * Handledning pa
handledning * Stirka ssk i rddgivning * Rond med diabetessjukskéterska « SABO-rond * 360-
gradersbedomning * Specialistkollegium

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende och skall vara klar under varden 2024

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST-ldkare, enhetschef och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2024

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef och verksamhetschef

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



Planerad atgard
Uppdatera och implementera var riktlinje dar denna punkt tydliggoras. Tydliggora nar

denna kompetens kan beddémas, handledas och vilka bedémningsinstrument som ar
lampliga samt hur det dokumenteras och foljs upp. Tydliggora vikten av strukturerad
handledning/aterkoppling. Exempelvis anvdnda videoinspelning vid SABO rond.
Uppmuntra ST-lakaren att ge fler muntliga presentationer och undervisningar. Planeras in
varje ar. Kan exempelvis ske efter varje randning. Identifiera i det vardagliga arbetet nar
det sker och vilket omrade, bestam (planera in) och dokumentera bedémningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende och skall vara klar under varden 2024

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST-ldkare, enhetschef och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 202

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef och verksamhetschef

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



Planerad atgard

Vi har sett 6ver vara interna dokument och det behévs fortydligas nar i det vardagliga
arbetet ST-lakarens kompetens i handledning kan bedémas. Exempelvis vid rond av sarskilt
boende (SABO), kollegor, AT. Vi behéver dven fértydliga under vilket utbildningsér de olika
tillfallena ST-lakaren ska tillampa handledning. Exempelvis under sista utbildningsaret
ansvara for den dagliga konsultationstiden lakare har med radgivningsskoterskan i TeleQ.
Viktigt att handledaren aterkopplar och ger feedback strukturerat enligt mall som redan
finns samt dokumenterar i ST-forum. Vad ser vi for styrkor (uppnadd kompetens) och vad
behdver bedomas vidare. Tid finns redan idag avsatt for dessa bedémningar men ska
fortydligas i vara dokument nar och hur det kan ske, exempelvis vid medsittning,
handledning under handledning och videoinspelning. For att bedéma denna kompetens
kan exempelvis 360 och Mini-CEX anvandas och det gors aven redan idag. Efter dessa
beddmningar bokas handledning in i direkt anslutning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende och skall vara klar under varden 2024

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST-ldkare, enhetschef och verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2024

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef och verksamhetschef



