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Engagerad studierektor som kontinuerligt uppdaterar handledare och klinikledning.
God bemanning och gott arbetsklimat med hogt i tak.

Mottagningsverksamhet med stor dermatovenereologisk bredd.

God tillgang pa handledare med adekvat utbildning.

Goda forskningsmajligheter, forskningsintensiv klinik och manga disputerade.
Valutrustad klinik avseende medicinsk apparatur.

Gott om medicinsk specialkompetens inom bl a yrkesdermatologi, laser och
hudkirurgi.

God tillgang till handledning (schemalagd) och medicinska instruktioner (STOL-
funktion/back-up) i mottagningsarbetet.

Litet externt randningsbehov da det mesta kan tillgodoses till fullo inom den egna
kliniken.

Alla ST-lakare involveras i klinikens teamarbete (rotation).

Venereologisk traning under hela ST-tiden.

Manga klinikdvergripande samarbeten.

Bra struktur for intern utbildning och goda mojligheter till extern utbildning.

ST-lakarna uppmuntras att delta i europeisk specialistexamen och far dartill avsatt 4
veckors inlasningstid.

Vaxande gemenskap i ST-gruppen (Lund - Malmo).
Kliniken har egen kompetens inom omradet melaninrik hud och global halsa.

Regelbunden SPUR-granskning (tre ganger pa fjorton ar).



Avsaknad av kontinuitet i patientarbetet (ser ej egna aterbesok).
Mojligheten till ledarskapstraning i klinikens teamarbete utnyttjas ej till fullo.

Lite for glest mellan de tillfallen da den enskilda ST-lakaren diskuteras pa
specialistkollegium.

Kompensation for handledningstillfallen som utgar sker ej per automatik.
ST-lakaren introduceras ej i remissbeddmning under sin ST-tid.

Fotodokumentation utnyttjas inte pa ett inlarningsmassigt optimalt satt, exempelvis
vid fallpresentationer vid gemensamma maoten.

Administrativ tid fredas inte i tillracklig omfattning (vid kollegors franvaro).

Bristande samsyn géllande gemensamma PM/riktlinjer pa kliniken.

Hitta schematekniska losningar for att ST-lakarna ska fa mojlighet att se sina egna
patienter pa aterbesok (reservera tider i schemat)

Komplettera specialistlakarkollegium med regelbundna ST-avstamningstraffar dar ST-
lakare, handledare, studierektor och verksamhets/sektionschef deltar, forslagsvis en
gang arligen

Knyta studierektor narmare ledningsgruppen

Forum dar huvudhandledare traffas tillsammans med studierektor for
uppdatering/kalibrering och stod (utéver specialistkollegium)

Hitta tillfallen for terkommande ledarskapstraning i den kliniska vardagen och inom
teamarbetet under hela ST-tiden. Kort dokumentation av bedémning/aterkoppling i
rimlig omfattning

Vid forelasningar/presentationer - se till att protokoll for utvardering finns tillgangliga
sa att aterkoppling underlattas

Nagon form av checklista for praktiska moment for att sékerstalla att samtliga ST-
lakare far samma utvecklingsméjligheter (att det inte enbart hanger pa eget initiativ
och "vassa armbagar")

Infora "backup-tider" i schemat sa att administrativ tid kan bevaras vid kollegors
franvaro. Pa gruppniva redovisa omfattning och effekter av utebliven administration i
nuvarande system



Verksamheten vid Skanes universitetssjukhus (SUS) ar uppdelad i tva sektioner, i Lund
respektive Malmo. Verksamheten ansvarar for den dermatovenereologiska sjukvarden
inom upptagningsomradet pa ca 650 000 invanare. Till kliniken inkommer arligen drygt 19
000 remisser och det utférs drygt 40 000 lakarbesok (dermatologi och venereologi).
Kliniken har ett regiondvergripande ansvar for slutenvard (4 st vardplatser) och utgér aven
en del av vardval hud i Region Skane. P& hudkliniken bedrivs i huvudsak poliklinisk
verksamhet inklusive en dagvardsenhet i Lund. | Malmé finns en yrkes- och
miljodermatologisk avdelning (YMDA) och omfattande venereologisk verksamhet i form av
Centrum for Sexuell Halsa (CSH) och man har dessutom en avancerad laserverksamhet. P
klinikens behandlingsenheter finns god tillgang pa utrustning sdsom
ljusbehandlingsmoduler, badkar och PDT. Valutrustad operationsavdelning med Mohs
kirurgi. Sarskilda mottagningar finns foér exempelvis hyperhidros, lymfom, hidradenitis
suppurativa, gendermatoser, pediatriska patienter, vulvaproblematik, svarlakta sar,
urtikaria samt neurokutana diagnoser. Jourlinje finns dagtid i saval Malmé som Lund och i
begransad omfattning aven kvallstid och pa helger. Denna bemannas av fardiga
specialister i dermatovenereologi. Utbildning av lakarstudenter sker pa kliniken som aven
har ett utbildningsuppdrag gentemot primarvarden (randande lakare). ST-lakarna tar en
aktiv del i detta. Riktlinjer for hur ST ska genomforas finns och utvarderas kontinuerligt.
Journalsystemet ar digitaliserat, men remissforfarande sker fortfarande i pappersform och
det finns inget etablerat arbetssatt for att ta emot fotoremisser. Teledermatoskopisk
konsultation for hudtumérer finns dock. Verksamheten praglas av allsidighet och ett brett
sjukdomspanorama med stor dermatologisk variation. Detta borgar fér goda
forutsattningar att genomféra ST-utbildning med god kvalitet.

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer fér hur beddmning 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Pa hudkliniken SUS arbetar 34 |akare, varav 14 ST-lakare/vik ul. 22 av lakarna ar
disputerade. Samtliga specialister i handledarfunktion har fatt adekvat
handledarutbildning. Dermatopatolog finns pa kliniken. Kliniken har egen studierektor som
ar specialistkompetent dermato-venereolog.

Foreskrift

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

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

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

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

&I K ORI

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-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.

Verksamheten bedrivs i rymliga och andamalsenliga lokaler vid bada enheterna.
Utrustningen haller hég, modern standard med bland annat en omfattande
lasermaskinpark, ljusbehandlingsboxar och badmaéjligheter. P4 den yrkesdermatologiska
enheten (YMDA) finns ett unikt laboratorium utrustat for nationell hogspecialiserad vard.
Vid kliniken finns tillgang till bibliotek av saval fysisk som digital karaktar. Varje ST-lakare
har tillgang till en egen arbetsplats med dator. Kamera med dermatoskopitillsats finns
lattillganglig vid bada enheterna, ofta handhavd av vardpersonal.

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.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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.



ST-utbildningen ar upplagd utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt
foljer SSDV:s malbeskrivning. Varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram som
uppdateras med regelbundenhet. ST-Idkarna slussas snabbt in i
mottagningsverksamheten. Det finns god tillgang till hudspecialist som kan ge medicinska
instruktioner (STOL/back-up-funktion) i mottagningsarbetet vid b&da enheterna. Det finns
goda forutsattningar for ST-lakarna att handlagga patienter med varierande
dermatologiska och venereologiska akommor. Med klinikens breda utbud av
specialmottagningar kan den dermatovenereologiska ST-tjanstgoringen till storsta delen
genomforas inom kliniken varfér behovet av extern randning ar mycket litet.

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

]

]

]

]
]

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.



Samtliga ST-lakare har en utsedd huvudhandledare med adekvat utbildning. Det
forekommer inte nagon regelmassig uppdatering av denna men flera av handledarna har
haft mojlighet att delta i utbildning i olika omgangar och i olika varianter. Studierektor
uppdaterar handledarna kring nyheter vid behov. Samtliga ST-lakare har schemalagd
handledning en timme per manad vilket ocksa dokumenteras av ST-lakaren. For
kompetensbedomning anvands dndamalsenliga metoder sasom mini-CEX, DOPS, CBD, 360
grader med flera, varvid aterkoppling sker. Specialistkollegium genomfors tre ganger under
tjianstgoringstiden. Vid varje arsskifte lamnar ST-lakarna in en rapport till studierektor och
verksamhets-/sektionschef dar arets utbildningsaktiviteter sammanfattas.
Medarbetarsamtal sker arligen med narmaste chef.

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.

IR KIKRTE]

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det 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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakaren har avsatt tid for inlasning, ca 4 timmar per manad. Inom kliniken finns
aterkommande utbildningsmoment i form av "klockan 12-ronder", patologrond och
ldkarmoten med diskussion kring patientfall. Samtliga ST-lékare traffas tva ganger per
termin i samband med regionala SSDV-mdoten for diverse utbildningsaktiviteter. Teoretiska
utbildningsmoment och kurser planeras in i det individuella utbildningsprogrammet i
enlighet med malbeskrivningens krav. Det ges dessutom mojlighet for ST-ldkarna att delta i
annan extern utbildning, exempelvis nationella ST-tréffen respektive SSDV:s varmote och
vid ett tillfélle en internationell kongress. Kliniken ar vard for de nationella SK-kurserna
"STI", "Svarlakta sar" respektive "Yrkes-och miljodermatologi" vartannat ar. ST-lakarna
uppmuntras att genomga europeisk specialistexamen och erhaller infor detta fyra veckors
inlasningstid.

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
O

O

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare genomfor ett kvalitetsarbete, 2 veckor, och ett vetenskapligt arbete, 10

veckor. Det finns goda mojligheter att bedriva forskning pa enheterna som har flera

disputerade och forskningsaktiva lakare. Cirka en tredjedel av ST-lakarna ar antingen

doktorander eller redan disputerade. Enheterna har regelbundna méten i form av journal

club dar ST-lakarna turas om att vara féredragande. ST-lakarnas kompetens i

kvalitetsutveckling / vetenskapligt forhallningssatt bedéms och aterkoppling sker

regelmassigt.

Foreskrift

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

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.

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

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.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regionen erbjuder en utbildning inom ledarskap, vetenskap, kommunikation, handledning
och etik, det s k ST-yrkelyftet. ST-lakarna ges mojlighet att undervisa dar viss aterkoppling
sker. Den dominerande formen av ledarskapstraning sker vid handledning av
lakarstudenter, auskulterande AT-lakare och randande ST-lakare inom allmanmedicin samt
i viss man inom ramen for teamarbete pa kliniken. En tydlig struktur for aterkoppling
saknas dock. Reflektionsmdjligheter ges vid ordinarie handledning och kring
fallpresentationer i hela lakargruppen.

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

]
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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]
]

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.






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

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

Planerad atgard

« Huvudhandledaren far i uppdrag att i samband med varije tillfalle ST-lakaren lett ett méte
ge aterkoppling pa dennes organisatoriska ledarskapsféormaga. Dokumenteras av ST-
lakaren. Bor genomforas minst 2 ggr/ ar. » 360-graders gors redan fore varje
specialistkollegium och da rekommenderas att 2 lakare, 2 ssk, en usk och en vardadm fyller
i (dvs alla vardkategorier). Vi kommer framover ocksa att rekommendera att 360-graders
gors minst 1 gang arligen, och inte bara i samband med specialistkollegium. ¢« Minst 2
ganger per ar skall medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete vara i forvag
bestamda diskussionspunkter vid handledarméten.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260121

Ansvarig for genomforandet
Gustav Christensen, Karin Berggard

Datum fér uppféljning
260215

Ansvarig for uppféljningen
Irina Baranovskaya

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
« Huvudhandledaren far i uppdrag att i samband med varije tillfalle ST-lakaren lett ett méte

ge aterkoppling pa dennes kommunikativa ledarskapsformaga. Dokumenteras av ST-
lakaren. Bor genomforas minst 2 ggr/ ar. » 360-graders gors redan fore varje
specialistkollegium och da rekommenderas att 2 lakare, 2 ssk, en usk och en vardadm fyller
i (dvs alla vardkategorier). Vi kommer framover ocksa att rekommendera att 360-graders
gors minst 1 gang arligen, och inte bara i samband med specialistkollegium. * Sit- ins med
fokus patientkommunikation- Mini-Cex 2ggr/ ar. * Bedémningarna bér anvandas som
underlag for handledning i kommunikativ kompetens bade i den kliniska vardagen och i
handledarssamtal. Ovan kommer att patalas och fortydligas for hela lakargruppen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260121

Ansvarig for genomforandet
Irina Baranovskaya, Karin Berggard

Datum fér uppféljning
260215

Ansvarig for uppféljningen
Gustav Christensen

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



Planerad atgard
+ Vi kommer att verka for att ST-lakarna i undervisningsmoment for lakarutbildningen

bedéms av samtidigt narvarande specialistldkare. T ex kan back-up/STOL observera hur ST-
lakarna undervisar studenter pa undervisnings-mottagning. * Vi har ocksa nastan alltid nya
randande ST-ldkare fran primarvarden som gar bredvid och handleds av en av "vara egna”
ST-lakare under 2 veckor. Detta ar ett utmarkt tillfalle for specialist att vara med och
bedéma. Aven den randande DL-likare kan ombedjas lamna feed-back p& undervisning till
specialisten, som sedan ger dven denna feed-back till ST-ldkaren. « Aterkoppling pa
forelasningsverksamhet vid varje tillfalle ST-lakaren forelaser. « Se till att protokoll for
utvardering alltid finns utskrivna och tillgangliga i vara métes-lokaler.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260121

Ansvarig for genomforandet
Gustav Christensen, Karin Berggard

Datum fér uppféljning
260215

Ansvarig for uppféljningen
Irina Baranovskaya

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



Planerad atgard
+ Vi kommer att verka for att ST-lakarna i undervisningsmoment for lakarutbildningen

bedéms av samtidigt narvarande specialistldkare. T ex kan back-up/STOL observera hur ST-
lakarna undervisar studenter pa undervisnings-mottagning. * Vi har ocksa nastan alltid nya
randande ST-ldkare fran primarvarden som gar bredvid och handleds av en av "vara egna”
ST-lakare under 2 veckor. Detta ar ett utmarkt tillfalle for specialist att vara med och
bedéma. Aven den randande DL-likare kan ombedjas lamna feed-back pa handledningen
till specialisten, som sedan ger aven denna feed-back till ST-lakaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260121

Ansvarig for genomforandet
Irina Baranovskaya, Karin Berggard

Datum fér uppféljning
260215

Ansvarig for uppféljningen
Gustav Christensen



