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Verksamheten erbjuder ett brett gastroenterologiskt och hepatologiskt panorama

Hog medicinsk kompetens hos handledare och évriga medarbetare, fran
specialistvard pa lanssjukhusniva till nationell hégspecialiserad vard

En klinik med 6ppet klimat och god stamning
Goda mdjligheter till forskning med valfungerande doktorandprogram
Mojligheter till ledarskapsprogram

Redan tidigt som ST ges majlighet PAL-skap for gastroenterologiska patienter vilket
medger ett kontinuerligt Iarande dven under den gemensamma
kunskapsbasen/internmedicin

Vélstrukturerad endoskopisk utbildning

Ett stort ansvar laggs pa den nyanstallda ST-lakaren att planera sina
sidotjanstgoringar och kurser

Trots befintliga dokument och goda intentioner kan introduktionen av nya ST bli
fordrdjd, upplevas otydlig och ostrukturerad i praktiken

Varierande grad av uppfdljning av ST-lakarens kompetensutveckling, sarskilt under
och efter sidotjanstgoring

Regelbundet dterkommande utbildningsaktiviteter ingar inte alltid i grundschemat

Jourdeltagandet inom internmedicin ar en stor del av ST-utbildningen och fortsatta
tjdnstgoéringen

Begransade mojligheter till delaktighet i fortbildning internmedicin under
dubbelspecialisering

Kopplingen mellan delmal, utbildningsaktivitet och beddmning av delmalsuppfyllelse
ar otydlig i ST-lakarnas IUP vilket kravs for att dokumentet ska uppfylla kriterierna for
individuellt utbildningsprogram.

Aterkoppling av ST-lakarens férmaga till handledning &r begransad



En tydligare struktur for tjanstgoringen forsta del (exempelvis 6-12 manader)
underlattar den nyanstallda ST-lakarens introduktion till arbetet och planering av
sidotjanstgoring

Den fortldpande bedémningen av ST-lakarens kompetensutveckling kan férbattras
genom upprepade formativa bedémningar och ge ett battre underlag till
specialistkollegium (summativ bedémning)

Att paborja den endoskopiska utbildningen redan under slutet av ST internmedicin
mojliggor fortlopande traning och kompetensutveckling under aterstaende ST

En obligatorisk sidotjanstgoring vid transplantationsenhet rekommenderas
Handledarna kan starkas i sin roll genom regelbunden och strukturerad fortbildning

Instruktionen fér handledning avseende uppfdljning av sidotjanstgdring kan anvandas
i storre utstrackning

GOr medsittningar av ST-lakarens handledningsinsatser gentemot studenter och AT-
lakare for att kunna ge aterkoppling kring fardigheter i undervisning och handledning



Den gastroenterologiska och hepatologiska verksamheten ar en del av
Verksamhetsomrade Kirurgi och Gastroenterologi vid Skanes universitetssjukhus. Kliniken
ar lokaliserad till tva orter, Malmo och Lund. | Malmé finns det en mag- och tarmavdelning
med cirka 19 vardplatser, en mag- och tarmmottagning samt endoskopimottagning. | Lund
finns en endoskopimottagning och en klinisk nutritionsmottagning. Man har i Lund ett
samarbete med kirurgin dar man hjalper till att bemanna en kirurgisk akutvardsavdelning
(KAVA) med cirka 17 vardplatser.

Det primdra upptagningsomradet omfattar cirka 800 000 invanare. Enheten ansvarar for
cirka 6000 IBD-patienter, 2000 patienter med leversjukdom och 1500 med 6vriga
diagnoser. Man har cirka 6000-7000 ldkarbesok per ar (Malmo och Lund tillsammans). P3
endoskopienheterna i Malmé och Lund utférs 6000 endoskopier per enhet och ar. Enheten
har saval basal gastroenterologisk verksamhet som hogspecialiserad vard. Man har
tillstand for NHV-omrade PSC och TIPS.

Det finns en beredskapsjour helgtid for rond och konsultationer dar specialisterna deltar.
ST-lakare deltar i den gemensamma internmedicinska jourlinjen. Vardagar finns det tre
konsulter, dar konsult 1 ar enkelspecialist internmedicin/ST-lakare gastroenterologi eller
dubbelspecialist internmedicin/gastroenterologi och konsult 2-3 ar ST-lakare (egna eller
randande).

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 Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I 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.

Sektionen har 24 specialister, alla med specialistbevis i internmedicin och
gastroenterologi/hepatologi varav 10 har uppdrag som huvudhandledare for ST. Alla
handledare har genomgatt handledarutbildning enligt foreskrift. | samband med att
handledaren far en ny ST att handleda deltar de bada vid Uppstartsseminarium dar
regelverk, malbeskrivning och IUP gas igenom, ett mycket uppskattad aktivitet for
handledarna som dér far en uppdatering.

ST-handledaruppdraget fordelas mellan specialisterna, men det uppstar i perioder
situationer dar samma handledare kan ha upp till 3 ST-lakare. Studierektorn arrangerar vid
nagra tillfallen per ar fortbildning for handledarna. Dessa kan utvecklas ytterligare genom
regelbundenhet och anpassat innehall motsvarande handledarnas behov.

Den akademiska kompetensen ar hog da alla 6verlakare och flera specialister ar
disputerade, totalt 15 stycken. Det finns sex docenter vid enheten. Méjligheter till
instruktioner och klinisk handledning i det vardagliga arbetet ar god. Av de 9 ST-lakarna har
3 specialistbevis i internmedicin och alla planerar dubbelspecialisering. Man tar ocksa emot
ST-lakare fran mindre sjukhus i Region Skane for specialisering i gastroenterologi. Vid tiden
for inspektionen tjanstgjorde 2 fran Trelleborg och 1 fran Ystad vid enheten. De egna ST-
lakare tjanstgor pa bada orterna (Malmo och Lund), men har oftast sin jourtjanstgoring
inom internmedicin pa den ena eller andra orten.

Studierektorn har genomgatt handledarutbildning, har en uppdragsbeskrivning och tid
avsatt for uppdraget men i forhallande till antalet ST-lakare, och dartill kontinuerligt ST
under sidotjanstgoring pa enheten, forefaller tiden till forfogande for SR-uppdraget vara
nagot i underkant.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



Vardavdelningar saval som mottagningar och endoskopienhet ar nagot foraldrade i bade
Malmé och Lund. | nuldget ar verksamheterna i Malmé utspridda 6ver sjukhuset, men man
planerar inom kort att flytta till nya lokaler. Da kommer ocksa verksamheten att samlas
geografiskt, vilket framhalls som en férdel. | Lund &r endoskopienheten och KAVA beldgna
intill varandra, vilket underlattar arbetet.

Samtliga ST-lakare har tillgang till en egen administrativ arbetsplats och pa de respektive
enheterna finns funktionsarbetsplatser i tillracklig mangd. De administrativa lokalerna ar i
nulaget bra, dar ST-lakare ofta delar rum med en specialist eller dverlakare. Det medfor en
informell mojlighet till handledning och social kontakt som ar uppskattad. Férhoppningen
ar att bibehalla denna positiva funktion dven efter flytten dd man gar till mer 6ppna
kontorslokaler.

Endoskopienheterna har fullgod utrustning inklusive positioneringssystem. Det finns en
simulator vid enheten i Malmo infor start pa endoskopiutbildningen. Verksamheten har
tillgang till endoskopiskt och abdominellt ultraljud, kapselendoskopi, enteroskopi, ERCP
och pH-matning.

En stor del av motena sker digitalt, vilket dverbryggar det geografiska avstandet mellan
orterna. Man 6nskar dock att tréffas mer fysiskt i framtiden for att underlatta dialog. Det
finns tillgang pa vetenskapliga datakallor, exempelvis Uptodate och Pubmed.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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.



Tjanstgoringen inleds ofta med vikariat pa kliniken, under vilket man har en utsedd
handledare. Ibland hinner man tjanstgora flera veckor innan den schemalagda
introduktionen dger rum. Vid 6vergang till fast tjanst upprattas en IUP. Praxis ar att man
g0r ST i internmedicin forst och ST i gastroenterologi darefter. Man har oftast cirka sex
manader inom gastroenterologi innan man pabdrjar sidotjanstgoéring vid internmedicinska
kliniken. Utéver denna langre placering tjanstgdr man bland annat ocksa inom infektion,
kardiologi och endokrinologi.

Jourtjanstgoring paborjas efter tvd manaders introduktion pa akutmedicin och omfattar 1-2
jourveckor och cirka 4 helgjourer per 12 veckors schema.

Man har enstaka atervandardagar, men vid vissa sidotjanstgoringar ar detta svart att
genomdriva. Det vore dnskvart med mer tydlig styrning av detta, eftersom alla ST-lakare
har PAL-skap for 30-50 patienter som man foljer dver tid. Det finns en viss frustration i ST-
l&kargruppen over att man far hantera drenden géallande dessa patienter trots att man inte
aritjanst pa den egna enheten.

Endoskopiutbildningen sker ofta sent under ST gastroenterologi och det finns en risk att
man inte hinner endoskopera sjalvstandigt innan man ar fardig specialist.

Det finns mojlighet att géra sidotjanstgoring pa transplantationskirurgisk klinik, men det ar
inte obligatoriskt.

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Alla ST-lakare har en utsedd huvudhandledare och det finns kliniska instruktorer i tillracklig
omfattning. Varje ST-lakare har en individuell utvecklingsplan (IUP). Omfattningen av
handledningen skiljer sig at mellan de olika handledarna/ST-lakarna. Vanligtvis ses man en
gang i manaden under terminerna, men i samband med sidotjanstgoring ar det emellanat
svart att fa till. Man forsoker uppdatera IUP fortlépande, men dven har finns det en viss
variation i ambitionsnivan. Handledningen ar till och fran schemalagd, men ibland otydligt
markerad som administrativ tid, vilket gor att den riskerar att ga forlorad.

Man upplever fran ST-lakarnas sida att det ar hogt i tak, god stamning och att det gar bra
att stalla fragor. Det tycks vara lattare att fa stod som nyanstalld ST-lakare internmedicin an
nar man ar specialist internmedicin/ST-ldkare gastroenterologi. Om man som ST
gastroenterologi ar ansvarig for avdelningen ar malsattningen att denna kan fa
handledning av Konsult 1 som da bér vara specialist, men det blir av schematekniska skal
inte alltid sa. Det finns gott om motestider for patientdiskussion, men ibland medger inte
schemalaggningen att man kan delta i dessa.

Vid sidotjanstgoring har man en utsedd bihandledare i ungefar halften av fallen.
Information om ST-lakarens kunskapsprogress sker via studierektorsnatverk, men det
finns inga formella 6verrapporteringar. | enskilda fall kontaktar huvudhandledaren
bihandledaren och efterfragar utvardering. Detta skulle kunna formaliseras battre, sarskilt
da ST-lakarna tjanstgor upp till fyra ar pa andra kliniker.

Da en ST-lakare riskerar att inte uppfylla kompetenskraven sker insatser fran fall till fall,
men det finns inte en foérbestamd generell dtgardsplan. Daremot tycks atgarderna ske
forhallandevis snabbt och med tydligt stod av ledning, atminstone pa senare tid.

Man forlitar sig till stor del pa specialistkollegium for bedémning av ST-lakarnas
kompetensutveckling. Dessa sker tre ganger under ST-tiden och har hoég narvaro av
specialistgruppen. Infor dessa samlad utvarderingar in av ST-lakaren sjalv, ofta i form av
360-bedomningar. Det &r dock stor variation pa antalet inlamnade utvarderingar och vid
avsaknad av sddana riskerar bedémningen att endast grundas pa specialisternas muntliga
omdomen. Flera ST-ldkares IUP saknar tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet
och beddmning av delmalsuppfyllelse.



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 ar 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 ar 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 anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Den interna teoretiska utbildningen haller hog standard men saknar systematik i &mnesval
for att sakerstalla ST-lakarnas maluppfyllelse. Det finns manga utbildningstillfallen i form av
behandlingskonferenser men ST-lakarna har inte alltid mojlighet att delta relaterat till 6vrig
verksamhet.

Tid for sjalvstudier finns i regionala riktlinjer med ett riktmarke pa 4 timmar/manad, men
pa kliniken inte alltid schemalagd och ibland otydligt markerad i schemat varfér tiden ofta
anvands till patientarenden. Ledighet for deltagande pa kurser som kravs for
maluppfyllnad beviljas i mycket hég utstrackning.

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 innebdr 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.

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I 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 allmédnna 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 kréavs.

Det finns ett valfungerande doktorandprogram och bra maéjligheter att vid intresse delta i
forskning. Fyra ST-lakare ar doktorander och en har disputerat. Manga specialister ar aktiva
forskare med publikationer i internationella tidskrifter sdval som deltagande i nationella
arbetsgrupper for riktlinjearbete. Man har en professor och fyra docenter vid enheten.
Varje torsdag halls en journal club dar ST-lakarens vetenskapliga formaga bedéms.

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 KKK

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

Det finns goda mojligheter for den intresserade ST-lakaren att soka ett mot ledarskap
inriktat utbildningsprogram (Styrkelyftet) som I6per under tva ar. Cirka hélften av ST-
l&karna deltar i detta program. Teoretiska baskunskaper i amnet erhalls i grundutbudet (ST-
stegen).

ST-lakarna har manga tillféllen att undervisa och handleda da bade lakarstudenter och AT-
l&kare utbildas vid enheten. Fler av dessa tillféllen, da ST-ldkaren undervisar och handleder,
skulle kunna ske under observation fér bedémning av kompetensutveckling och
aterkoppling inom dessa omraden. Kommunikativ kompetens bedéms i samband med
Specialistkollegium, ca 3 gadnger under ST, genom multi source feedback.



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 fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
]
L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

@
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






