EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Visby Lasarett Ogonsjukdomar
Klinik Specialitet
2024-05-13 - 2024-05-14 Visby

Datum Ort

Kerstin Edlund och Marion Schroeder HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



Mycket god stamning rader pa kliniken

Det foreligger en hog ambitionsniva rérande ST utbildningen med engagerade
kollegor och klinikledning

Tillgang till handledare och kliniska instruktorer finns vid alla arbetspass
Administrativ tid finns avsatt i tillracklig utstrackning

Handledningstid schemalaggs

Med-sittning och andra bedémningsmoment schemalaggs

Mojlighet till god kontinuitet i patient-lakarkontakten

ST-kontrakt finns

ST-lakaren har tillgang till egen funktionell arbetsplats

Subspecialister med hég kompetens star for en stor del av utbildningen pa kliniken

Verksamheten saknar en évergripande malbeskrivning for ST-utbildningens
genomfdrande

Introduktionsprogram saknas

Det individuella utbildningsprogrammet ar ofullstandigt, saknar helhetsupplagg och
man kan inte pa delmalsniva félja mal - utbildningsaktivitet - kontroll av
maluppfyllelse. Detta far till foljd att manga féreskriftspunkter blir svara att uppna till
fullo

Specialistkollegium och handledartraffar saknas
ST-lakaren deltar i aktivt jourarbete i for liten utstrackning ur utbildningssynpunkt

ST-lakaren bor kunna félja inneliggande patienters sjukdomsutveckling och struktur
for detta bor finnas - dtminstone under sidotjanstgoring

Inom omradena ledarskap, kommunikativ kompetens, undervisning och handledning
saknas strukturerad handledning och dterkoppling

ST-lakaren bereds inte mojlighet att undervisa och handleda under handledning



Overgripande méalbeskrivning fér ST-utbildningen bér utarbetas med koppling till
utbildningsmalen

Introduktionsprogram ska utarbetas
IUP ska omfatta hela den planerade utbildningen och knytas till delmal
Handledningen ska utga fran IUP i hog utstrackning

IUP ska tas upp minst fyra ganger per ar i handledarsamtal och revideras tva ganger
per ar samt vid behov

Anvand 6gonlakarféreningens checklista aktivt och integrera den i lUP:n
Struktur for hur sido-tjanstgoringen ska foljas upp bor finnas

Viktigt att bevaka att injektionsbehandling inte tillats ta for stor del av ST-
utbildningstiden

Planera in ytterligare jourverksamhet och eventuellt annan hogflodesmottagning i
utbildningen i samband med sidoutbildningarna

Klarlagg hur ST-studierektorn ska engageras i ST-utbildningen pa Gotland, och hur
hans roll som stéd till verksamheten definieras

Specialistexamen ska rekommenderas och tid for instudering pa arbetstid ges
ST-lakare bor kunna félja inneliggande patienters sjukdomsutveckling

Mojlighet ska ges att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen tex att
delta i ledningsgruppsmaéte eller liknade vid nagot tillfalle

Redovisning av vetenskapligt arbete kan forbattras genom att redovisning sker enligt
SOFs rekommendationer



Ogonkliniken Visby Lasarett, Region Gotland har ett upptagningsomrade pa ca 60 000
invanare. Ogonverksamheten &r ett eget verksamhetsomr&de sedan 2022 med egen
verksamhetschef med 50% tjanstgdring for detta uppdrag. Det bedrivs en bred
Oppenvardsverksamhet, mottagning och kataraktkirurgi, chirurgia minor och viss
skelningskirurgi.

Sammanfattningsvis ar verksamheten tillrackligt stor och allsidig for att erbjuda adekvat
bredd inom dgonspecialiteten kompletterad med noggrant planerad sidoutbildning,
exempelvis inom barnoftalmologi och skelning, bakresegment kirurgi, cornea,
neurooftalmologi och uvea. Jourverksamhet bedrivs dagtid, mandag till fredag samt tre
timmar per helg. Mojlighet till slutenvardsplats finns i de sallsynta fall det behdvs pé
kirurgisk vardavdelning.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialitetsutbildningen ska

genomforas och utvarderas. En jamstalldhetsplan finns pa évergripande niva.

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.

Ogonverksamheten har i praktiken en tillrdcklig bemanning med specialister pa plats fér
verksamhetens behov men fa av dessa ar fast anstallda. Bemanningen utgors av flera olika
subspecialister som tjanstgor pa kliniken pa deltid med olika intervall men &nda fas en
kontinuitet dd samma lakare dterkommer 6ver tid. For ndrvarande finns en ST-lakare
anstalld.

Handledaren ar specialist i oftalmologi och har genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor finns pa distans vid Akademiska sjukhuset i Uppsala,
denne ar 6gonspecialist och har handledarutbildning. Kliniken har en skriftlig
uppdragsbeskrivning men oklart om studierektorn tagit del av denna. Det féreligger en hog
ambitionsniva avseende att ge en god specialistutbildning och méjlighet finns att ge ST-
lakaren adekvat handledning och instruktion i det kliniska arbetet.

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

I:I Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar andamalsenliga med god teknisk utrustning. ST ldkare har tillgang till egen
funktionell arbetsplats med dator i delad expedition. God tillgang till bibliotekstjanst och
aktuella tidskrifter finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Kliniken saknar en skriftlig malbeskrivning for ST-utbildningens genomforande. Individuella
utbildningsprogram (IUP) finns men saknar framatsyftande struktur och planerat upplagg
av utbildningstiden, daremot dokumenteras genomférda utbildningsmoment. ST-ldkare
har introducerats till verksamheten men kliniken saknar introduktionsprogram.

Legitimerade lakare med langre vikariat pa kliniken har fatt handledning och utsedd
handledare. Den sammanlagda jourtjanstgéringen utgér en mycket liten del av
utbildningstiden.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar 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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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

]

]

]
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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

]
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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
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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.



En huvudhandledare ar utsedd for ST-lakaren. Handledarsamtal ér schemalagda med en
gang per manad under terminerna. Handledarsamtal, uppnadd kompetens, férvarvade
kunskaper och fardigheter i enlighet med malbeskrivningen dokumenteras av ST-lakaren.

Utvardering av ST-lakarens kompetensutveckling gors fortldpande av handledaren. Med-
sittning, DOPS och 360° anvands men strukturen bor vidareutvecklas. Handledartraffar och
specialistkollegium har inte genomforts annu. Det finns inom Region Gotland strukturerade
evalueringsmallar att anvanda infor specialistkollegium och aterkoppling ska ske via
handledaren till ST-Iakaren.

Verksamhetschefen har arliga utvecklingssamtal med ST-lakaren.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

N

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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Allméanna rad

]
]
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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.

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.
Atgérder krévs.



Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgéringen och ST-lakaren far ga alla
férekommande ST-kurser inom specialiteten. ST-Iakaren erbjuds aven andra externa
utbildningar, t.ex. nationella- och regionala ST-dagar inom specialiteten samt
regiongemensamma kurser inom ledarskap, kommunikation, kvalitets- och
forskningsmetodik.

ST-lakare far via lank delta i internutbildning for ST-lakare i Uppsala samt Grand Rounds pa
S:t Eriks 6gonsjukhus. Lokal internutbildning har startats upp senaste tiden. Tid for
sjalvstudier, administration och andra icke patientbundna arbetsuppgifter finns i schemat i
tillracklig utstrackning.

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.

Kvalitetsarbete har genomforts. Moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur har funnits inom Region Gotland en gang per ar for alla ST-lékare pa
sjukhuset. Inga sjalvstandiga forskningsprojekt har avrapporterats de senaste tva aren.

Inom Region Gotland finns for narvarande inte en fungerande FOU-enhet och forskning
maste knytas till universitet pa fastlandet.

ST-lakaren deltar fortldpande i arbetet med patientsakerhetsfragor och avvikelser.

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.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

En kurs inom bland annat ledarskap och kommunikativ kompetens erbjuds alla ST-lakare
av Region Gotland.

Schemalagd med-sittning och annan strukturerad bedémning enligt etablerade metoder
har delvis anvants under utbildningsperioden.

Inom omradena ledarskap, kommunikativ kompetens, undervisning och handledning
saknas strukturerad handledning och aterkoppling. ST-ldkaren bereds inte méjlighet att
undervisa och handleda under handledning.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]
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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]
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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.






Visby Lasarett - Ogonsjukdomar

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

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

Planerad atgard

Vi forfattar ett nytt dokument som innefattar saval ett valkomnande med allmén
information samt riktlinjer avseende tjanstgéringens upplagg och hur malbeskrivningen ska
uttolkas. | aktuellt dokument aterfinns ocksa lankar till andra viktiga ST-dokument samt
forslag pa mallar avseende IUP och ST-kontrakt. Aven en lank till Ogonlékarféreningens
utbildningssida dar malbeskrivning samt checklista med kurser aterfinns. Vid introduktion
av ny ST-lakare erhalls detta dokument och innehallet gas igenom tillsammans med
handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20241130

Ansvarig for genomforandet
Frida Emilsson

Datum fér uppféljning
20241220

Ansvarig for uppféljningen
Ann-Charlotte Loréhn

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.



Planerad atgard
Sakerstalla jourtjanstgoring vid randning vid storre klinik, bade inom och utanfor

kontorstid, forutom de jourtillfallen som kan ges pa hemma kliniken. Det handlar om om
hégre volym av patienter och bredare diagnosspektrum. Overgripande planering behéver
skrivas in 6vergripande tjanstgorings upplagg och i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Skall 1aggas in i IUP snarast. Genomford 241130

Ansvarig for genomforandet
Ann-Charlotte Lorén

Datum fér uppféljning
241231

Ansvarig fér uppféljningen
Ann-Charlotte Loréhn

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

Planerad atgard

Vidareutveckla befintlig IUP for att uppfylla kraven pa att IUP utgar fran malbeskrivningen
och omfattar alla utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen. Koppla aktiviteterna till de olika delmalen i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
241130

Ansvarig for genomforandet
Ann-Charlotte Lorén

Datum fér uppfoljning
241231

Ansvarig for uppfoljningen
Ann-Charlotte Lorén



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Att utbildningsprogrammet f6ljs upp, och revideras vid behov, i samband med
handledningstillfallen ska dokumenteras i den individuella utbildningsplanen. ST-lakaren
ansvarar for att datum for uppféljning respektive revidering dokumenteras. Nuvarande ST-
l&kare och handledare paminns om detta och nya ST-lakare informeras muntligen i
samband med introduktion och skriftligen genom ovan namnda dokument.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20241130

Ansvarig for genomforandet
Frida Emilsson

Datum fér uppfoljning
20241220

Ansvarig for uppfoljningen
Ann-Charlotte Loréhn

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av st6d och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Skriftlig rutin for handledarsamtal dar schemalagt intervall och vagledning vad galler

innehall framgar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20241130

Ansvarig for genomforandet
Frida Emilsson

Datum fér uppféljning
20241220

Ansvarig for uppféljningen
Ann-Charlotte Loréhn

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

Planerad atgard

Inférande av rutin att, och hur, ST-handledaren dokumenterar de bedémningar
(specialistkollegium, 360-gradersbeddmning samt utvardering vad galler ledarskap,
kommunikation och pedagogisk formaga) som kontinuerligt gors. ST-lakaren ar sjalv
ansvarig for att spara bedémningsmallar som anvands i vardagen sasom mini-CEX, DOPS
och CBD. Verksamhetschef gor noteringar i samband med arligt medarbetar- respektive
[6nesamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20241130

Ansvarig for genomforandet
Frida Emilsson

Datum fér uppféljning
20241220

Ansvarig for uppféljningen
Ann-Charlotte Loréhn



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

Planerad atgard

Vi ska sakerstalla att vi regelbundet bedémer ST ldkaren vid olika undervisnings situationer
enligt en gemensam mall och att det sker en dokumentation efter varje tillfalle och att det
aterkopplas till ST lakaren. Utsedd ST huvudhandledaren ar ansvarig att det hanteras
korrekt. Skall faststallas vilka bedémningsmallar vi kan anvanda.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20241130

Ansvarig for genomforandet
Jorgen Larsson

Datum fér uppfoljning
20241220

Ansvarig for uppfoljningen
Ann-Charlotte Loréhn

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



Planerad atgard
Vi ska sakerstalla att regelbundet bedéma ST lakaren vid olika handledningssituationer kan

var ST kollega fran PV alternativt medarbetare i 6gonverksamheten. Aven har skall en mall
anvandas och resultatet skall dokumenteras och aterkopplas till ST lakaren. Utsedd ST
huvudhandledaren ar ansvarig att det hanteras korrekt. Skall faststallas vilka
beddmningsmallar vi kan anvanda.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20241130

Ansvarig for genomforandet
Jorgen Larsson

Datum fér uppféljning
20241220

Ansvarig for uppféljningen
Ann-Charlotte Loréhn



