EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Kusten Vardcentral Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2024-04-09
Datum

SOSFS 2015:8
Carl-Johan Westborg och Asa Bostrém HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

God arbetsmiljé med acceptabel belastning
Uppmuntrande och engagerad ledning

Gott kollegialt stod, styrka att resurslakare finns

Bred verksamhet med BVC, MVC, SABO, HSV, rehab etc
Intresserad och valutbildad handledargrupp

Kompetent och meriterad ST-grupp

Saknas tydlig struktur for aterkoppling och handledning pa ST-lakarens handledning,
undervisning och ledarskap

Avsaknad av struktur for jour- och beredskaparbete

Sidotjanstgoringen ffa inom barn och gynekologi kommer for sent in i utbildningen
och riskerar att forlanga utbildningen (Generellt problem i VGR)

Oklara riktlinjer for hur tidigare tjanstgoring tillgodoraknas (Oklart regelverk i VGR)
Begransningar av mojlighet till kurser av ekonomiska skal (Regelverk i VGR)

Saknar tillgang till vetenskaplig databas och viktig information fran regionen (Privat
vardgivare har inte tillgang till alla VGRs resurser)



Utveckla struktur och riktlinjer for aterkoppling pa handledning och undervisning
Tydliggor roller som innefattar ledarskap samt ge aterkoppling pa detta

Undersok mojlighet till tillgang till VGRs datsbaser och information

Ta fram skriftligt regelverk for tillgodoraknande av ST-lakares tidigare tjanstgdringar

Se dver mojligheterna att underlatta for ST-lakarna att sdka kurser och sidoutbildning
enligt beslutad utbildningsplan

Overvéag struktur for utbildning inom jour- och beredskapsarbete. Uppmuntra ST-
lakarna att genomfora jourtjanstgoring.

Aktivt erbjuda strukturerat deltagande i ledningsgruppens arbete
Skapa struktur och riktlinjer for aterkoppling fore, under och efter sidotjanstgoring

Lat ST-lakare vara resursldkare under handledning



Vardcentralen Kusten har 19500 listade. Man har ca 30 anstéllda lakare, varav 12
specialister i allmanmedicin och 12 ST-lakare. Verksamheten ar allsidig och ger goda
mojligheter till fullvardig utbildning. Utéver SPUR-inspektioner vart femte ar utvarderar
studierektorn vardcentralens forutsattningar for ST-utbildning i samband med inskrivning
av nya ST-lakare. Det finns regiongemensamma rutiner om ST-utbildningen kontinuerligt
ska utvarderas och sékerstallas men de ar inte valkanda och tillampas inte. ST-ldkarna kan
kontakta studierektorn vid behov. Studierektorn gér aven en informell utvardering av
vardcentralen i samband med ST-ldkarens obligatoriska kompetensbeddmningar "First-i-
ST", "Mitt-i-ST" och "Sist-i-ST".

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla handledare har adekvat utbildning och intresse for uppdraget. Utbildningsklimatet ar
gott, man har hogt i tak och en tillatande attityd. Studierektorsfunktionen ar fordelad pa tre
studierektorer, varje ST-lakare kanner till vilken studierektor som ar ansvarig.
Handledartraffar planeras av studierektorsenheten, tva ganger per ar, och handledarna
deltar aktivt i dem. Det finns bra styrdokument fran Primarvardens utbildningsenhet om
hur handledningen ska genomfdéras. For ovrigt finns de kompetenser som behovs for en
allsidig primarvard.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Lokalerna ar nybyggda, &ndamalsenliga, ljusa och luftiga med stora rum. Utrustningen ar
adekvat, med undantag av att man saknar 6gonmikroskop. Detta ar inget obligatorium,
men avsaknad av utbildning inom omradet kan utgéra en svarighet om ST-lakaren sa
smaningom tanker sig en framtid utanfor storstaden. Man har inte nagot separat
abonnemang pa evidensbaserat beslutsstdd, utan hanvisar till 6ppna kallor pa webben.
Inte heller mojlighet till kontakt med FoU-enhetsresurser annat an under det vetenskapliga
arbetet.

Féreskrift
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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Studierektor tar del av arsrapporter och de kompetensbedémningar som gors.
Jourtjanstgoring kan ordnas pa frivillig basis i Kungélv, men inte obligatoriskt.
Beredskapspassen ar utlokaliserade till en privat firma. Verksamheten tillater att ST-lakarna
deltar, men fa nyttjar detta. Det rader stor brist pa platser for vissa av de obligatoriska
sidotjanstgoringarna och detta leder till att de flesta placeras i slutet av ST-tjanstgoringen.
Detta innebar att ST-Iakaren inte hinner under sin ST implementera de férvarvade
kunskaperna och vava in dem i det kliniska arbetet pd vardcentralen. Dessutom féreligger
hog risk att vissa ST-lakare inte uppnar kompetensmalen inom 5 ar och att ST-
tjanstgoringen blir forlangd.

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 tjanstgéringens 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

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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-ldkare 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.

Allménna rad

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

D I 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 tjianstgoringen.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Verksamheten har en val fungerande struktur foér handledningen, tid avsatts och
respekteras och man gor sit-in regelbundet och anvander andamalsenliga metoder for
kompetensbeddmning. Vid sidotjanstgoringar har man inte langre moijlighet att ha
hemvandardagar, och det finns inte heller méjlighet att anpassa tjanstgoringen i tid.
Handledarna har inte kontakt med respektive klinik varken fore eller efter tjanstgoringen.
Det finns atgardsplan om vad ska goras i fall en ST-lakare riskerar att inte uppfylla
kompetenskraven i tid.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O 0®

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



ST-dagarna som anordnas av studierektor tar upp adekvata teoretiska moment, men
natverksgrupperna fungerar i varierande grad. Internutbildningen pa enheten &r val
strukturerad. Den teoretiska interna utbildningen och ST-dagarna ar inte systematiskt
uppbyggda med koppling till Socialstyrelsens delmal. Kursprogram som erbjuds av
regionen galler endast obligatoriska kurser och ST-lakarna bereds inte mojligheten av
regionen att delta i externa kurser. Praktikertjanst har egna kurser och ST-dagar. Tre
Praktikervardcentraler ordnar gemensamma DLU-halvdagar engang per termin utover
detta. Antal platser pa de obligatoriska kurserna ar begransade och det innebér vantetid
och att kursen kommer senare an planerat.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora 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-lékarna 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

2015

O

@
O
O

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Enheter har goda mojligheter till utbildning i sdval vetenskap som sytematiskt kvalitets- och

patientsakerhetsarbete. ST-gruppen har flera disputerade medlemmar, varav en ar docent.

ST-lakarna styr lakarmétena och tillser att utbildningsfragorna och journal club kommer

fore ovrigt innehall. Man uppmuntrar till, och avsatter tid for, systematiskt kvalitetsarbete.

Foreskrift

]
]

]

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

ST-ldkaren beddms 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.

Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 OO0

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



Ledarskap praktiseras framfor allt under det kliniska arbete genom att samarbeta med
évriga yrkesgrupper och leda patienter. ST-lakare ansvarar under delar av sin ST fér SABO
och BVC. Dessutom bereds ST-lakare mojlighet att ta pa sig ledarskapsroll under kort
period i samband med genomférande av kvalitetsarbete. Dock saknas struktur for
systematisk aterféring fran handledaren for dessa moment. ST-ldkare handleder och
utbildar studenter och andra yrkeskategorier, men strukturerad aterféring ges inte. Atgard
kravs. Regionen erbjuder utbildningar i ledarskap pa varierande niva. Under inspektionen
framkommer att verksamheten ar positiv till att ST-Iakare auskulterar med ledningsgrupp
och/eller verksamhetschef, men att detta annu inte implementerats.

Atgérd kréavs.

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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedoms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O @®O0

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



Kusten Vardcentral: Foreskrifter som inte bedéms vara uppfyllda

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-ldkaren bedéms kontinuerligt i
medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete och aterkoppling sker.

Ange svar

Planerad atgard;

Genomgang av detta mal har gjorts med alla ST-lakare och handledare efter SPUR-granskningen. ST-
ldkarnas uppdrag har tydliggjorts och inplanerats s3 att vid ronder p& SABO/samverkan med ssk i
professionella drenden/deltagande i rehabrad/samverkan med Rehab i individdrenden, sa sker detta
delvis tillsammans med handledare som ocksa ger feedback. Det sker kontinuerlig dokumentation
med utrymme for reflektioner i dessa fall.

Datum nér atgarden ska vara genomford;
Sker kontinuerligt och tills vidare men pabdrjas senast under hosten 2024.

Ansvarig for genomférandet:
Respektive ST-lakare och handledare.

Datum for uppfoljning;
24/10 da en eftermiddag &r avsatt for reflektioner, alla ST-ldkare och handledare pa vardcentralen.

Ansvarig for uppféljningen:
Agneta Hamilton, verksamhetschef och Specialistlakare i Allmdanmedicin

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-ldkarens kompetens i undervisning
beddms fortldpande och aterkoppling sker kontinuerligt.
Ange svar;

Planerad atgard;

Planerats in undervisningstillfallen for alla ST-lakare med medicinska teman pa
lakarmoten/skoterskemaoten/arbetsplatsmoten. Detta har ocksa skett tidigare men nu med
kontinuerlig feedback fran handledare inkl dokumentation och tid for reflektion.

Datum nar atgarden ska vara genomford;
Genomford under aret, dock senast hosten 2024.

Ansvarig for genomforandet;
Respektive ST-ldkare och handledare

Datum for uppfoljning;
24/10 halvdag for uppféljning och reflektion, se ovan.

Ansvarig for uppféljningen;
Agneta Hamilton, verksamhetschef och Specialistlakare i Allmanmedicin



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-lakarens kompetens i handledning
bedodms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt.

Ange svar

Planerad atgard

Alla ST-ldkare har inplanerade handledningsuppdrag for AT/vik ul/kandidater. Feedback sker vid sit-in
med ST-lakarens handledare. Dessa delvis nya inplanerade moment har sakerhetsstallts.

Datum nar atgarden ska vara genomford;
Kontinuerligt dock senast 24/10.

Ansvarig for genomférandet;
Respektive handledare och ST-ldkare

Datum for uppféljning; 24/10

Ansvarig for uppféljningen;
Agneta Hamilton, verksamhetschef och Specialistlakare i Allmanmedicin

Sammanfattningsvis;

Momenten ovan har redan innan SPUR-inspektionen genomférts vad galler ST-lakarnas deltagande i
de ndmnda omradena med ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens, men diaremot har

uppdraget med kontinuerlig handledning avseende momenten och skriftlig feedback accentuerats,

och en noggrann planering har gjorts for genomférandedelen.



