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Bred allman internmedicinsk verksamhet vilket ger en allsidig ST-utbildning i den
gemensamma kunskapsbasen inom internmedicin.

Gott kollegialt stod i vardagen med néra tillgang till klinisk handledning och
instruktion.

Diabetes- och endokrinologiverksamheten omfattar hela det endokrina
sjukdomspanoramat undantaget hogspecialiserad vard. En bred endokrinologisk
kompetens kan darfor erhallas genom ST-utbildningen vid Vrinnevisjukhuset.

Goda mojligheter att utveckla eget beslutsfattande och 6kad grad av sjalvstandighet
under ST.

Sektionen har frekventa och regelbundna forum fér patientfalldiskussioner i form av
interna moten och konferenser via ldnk- med mojlighet for ST-Iakarna att sjalva
presentera patientfall och undervisa. Larande i vetenskap och kritiskt tankande
praglar deras motesforum.

Mottagningsarbete sker som parallelimottagning med handledning i férvag infor
mottagningen och god méjlighet till fragor och medbedémning.

Hog vetenskaplig kompetens inom sektionen.
Hog frekvens av regelbunden Journal club och internutbildning for ST-lakare.
ST-lakarna ar regelmassigt med pa gemensamma remissgenomgangar.

Goda mojligheter att komma med pa externa kurser och specialitetsspecifika
nationella méten och konferenser.

En utforlig regional mall for individuellt utbildningsprogram (IUP) finns.

Gemensam mapp i G-katalogen dar handledare, chef och studierektor kan ta del av
ST-lakarens dokumentation.



Planering i IUP for utbildningsaktiviteter och bedémning av A-, B-och C-mal saknas,
liksom planering for sjalvstudietid.

Etablerade metoder for regelbunden kompetensbedémning anvands och
dokumenteras i mycket ringa omfattning.

Rutiner for dokumenterad aterkoppling fran specialistldkarkollegium saknas.

Den personliga handledningens utformning varierar saval avseende innehall som
struktur och frekvens.

Det saknas aterkoppling och bedémning av vetenskaplig kompetens i samband med
Journal club och i kliniskt arbete.

Specialistnarvaro pa vardavdelningarna ar for 1ag i relation till antalet vardplatser och
antalet utbildningslakare att handleda.

Handledning av ST-ldkarnas presentationsteknik/undervisning och handledning av AT-
lakare och lakarstudenter forekommer i for ldg omfattning och dokumenterad
beddmning saknas.

Vetenskapliga arbeten och kvalitetsarbeten redovisas séllan i gemensamt forum fér
Kliniken.



Uppdatera excelmallen fér IUP med planerade metoder for [arande och bedémningar
for varje mal.

Arbeta for en naturlig feedback-kultur dar anvandande och dokumentation av
etablerade bedémningsinstrument blir en sjalvklarhet.

Dokumentera aterkopplingen fran specialistlakarkollegium sa att den kan sparas i ST-
lakarens G-mappen.

Tidboksplanera och dokumentera de personliga handledarsamtalen med frekvens i
enlighet med regionens riktlinjer.

Schemaldgg ST-lakarna med ldngre sammanhallna placeringar inom respektive sektion
for att underlatta ldrande, kompetensutveckling och maojlighet till
kompetensbeddémning och feedback.

Oka specialistnérvaro pa avdelningarna fér att méjliggdra aterkoppling och
beddmning av ST-1akare.

GOr insatser for att uppdatera handledarnas kompetens i aktuell foreskrift, till
exempel genom handledartréffar pa kliniken och att alla deltar i ST-intro.

Utveckla aterkoppling och bedémning av ST-lakarnas férmaga att kritiskt granska
vetenskaplig information och omsatta denna kunskap i kliniskt arbete.

Vetenskapliga arbeten bor regelmassigt presenteras vid gemensamt forum inom
kliniken.

Uppdatera lokala ST-riktlinjer med tydligare rutiner for stod och uppféljning av ST-
lakarens kvalitetsarbete. Infor rutin for dokumentation och redovisning i
verksamheten.

Infor rutiner for bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas
undervisning/presentationsteknik och handledning av AT-lakare och lakarstudenter.



Medicinkliniken pa Vrinnevisjukhuset i Norrkoping har ett upptagningsomrade pa 180000
invanare. Kliniken har vardavdelningar och mottagningsverksamhet inom allméan
internmedicin, gastroenterologi, endokrinologi och diabetologi, hematologi, njurmedicin
samt strokevard.

Lakare frdn den internmedicinska familjen (internmedicin, geriatrik, kardiologi, infektion)
bemannar tillsammans med akutkliniken ett medicinteam pa akutmottagningen och en
husjourslinje.

Kliniken har 34 vardplatser fordelade pa tva vardavdelningar med 6-8 patienter per vardlag.
P4 vardavdelning 1 som har 22 vardplatser vardas bland annat patienter med diabetes och
endokrina sjukdomar och specialister i endokrinologi och diabetologi deltar i bemanningen
som avdelningsansvarig lakare. ST-ldkare i endokrinologi och diabetologi ar ocksa delaktiga
i bemanningen pa avdelning 1 och har dad méjlighet att ronda sjalvstandigt med tillgéng till
handledning.

Den endokrinologiska éppenvarden har en stor mottagningsverksamhet med ansvar for ca
1000 patienter med diabetes och en ungefar lika stor mangd patienter med andra
endokrina sjukdomar. Det endokrinologiska sjukdomspanoramat ar brett och ST-lakarna
har mojlighet att se narmast alla endokrina sjukdomstillstand, bortsett fran
hogspecialiserad vard, under sin tjanstgoring pa Vrinnevisjukhuset. Det behdvs darfor
ingen annan sidotjanstgoring an den rekommenderade placeringen pa universitetssjukhus
for att uppna malen for specialiteten endokrinologi och diabetologi.

Det finns utforliga regionala riktlinjer for ST-utbildningen som till stor del konkretiseras for
kliniken i en verksamhetslokal riktlinje. Regionen anger att det finns intern
kvalitetsgranskning av ST-utbildningen genom en ST-enkat till studierektorer och ST-
barometern, men kliniken har inte tagit del av resultaten av dessa de senaste aren.

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 for 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 allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Endokrin- och diabetes-sektionen inom Medicinkliniken har 6 specialister i endokrinologi
och diabetologi varav samtliga aven ar specialister i internmedicin. Tre av dessa ar
handledare for ST-lakarna i internmedicin samt endokrinologi och diabetologi. En avdem
ar nyligen klar med sin ST i endokrinologi och diabetologi. Tre av dem ar disputerade.

Det finns tre ST-lakare med inriktning endokrinologi och diabetologi som nu ar under sin
utbildning i internmedicin. En av dem gar doktorandprogram pa 25 % av sin ST-tjanst.

Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent och
handledarutbildad studierektor finns med avsatt tid 6 timmar per vecka. Det férekommer
inga planerade handledartraffar.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lkare 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 nodvandiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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.

Utrustning for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-lakarna har ett ST-rum med
arbetsplatser och mojlighet till personlig forvaring. Jourrummen har adekvat standard.

Teknik och utrustning for att genomftra konferenser och utbildningar som digitala moten
finns och anvands regelbundet inom endokrinsektionen.

Avdelningsexpeditionerna delas med andra professioner. Mojlighet att hitta ostord lokal for
handledning och aterkoppling finns. Lokaler for akutmottagningsverksamhet ar inte
optimalt dimensionerade for patientflédet vilket bland annat kan paverka arbetsmiljon pa
grund av hog ljudvolym och forsamra majligheterna till ostord klinisk handledning och
aterkoppling.

Regionen tillgodoser behovet av digital medicinsk och vetenskaplig information. Det finns
ett fysiskt sjukhusbibliotek.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns ett tydligt introduktionsprogram till ST.

ST-lakarna har individuella utbildningsprogram (IUP) som utgar fran regionens mall i excel.
IUP laggs i en personlig mapp i G-katalogen som ST-ldkare, handledare, studierektor och
lakarchef har tillgang till. | mallen finns kolumner for ldrandeaktiviteter och bedémningar
kopplade till malen, vilka inte &r ifyllda.

For utbildningen inom endokrinologi och diabetologi utgér Svenska
Endokrinologféreningens (SEF) och férening for Diabetologis (SFD) rekommendationer fran
2017 de riktlinjer som behdvs for att uttolka malbeskrivningen.

ST-lakarna tjanstgor pa akutmottagningen dag-, kvall- och nattetid. ST-lakarna borjar ga
husjour i slutet av ST. Akutmottagning- , och jourtjanstgéring uppgar till 25-30% av
tjanstgoringstiden.

ST-lakarna har avdelningsplacering och mottagning inom klinikens samtliga specialiteter.
De deltar i remissbedémning i samband med mottagningsplacering. Sidotjanstgoring inom
internmedicin sker pa kardiologkliniken, infektionskliniken, IVA och IMA. Inom
endokrinologi och diabetologi sker sidotjanstgoéring pa Universitetssjukhuset i Linkoping
enligt rekommendationen 9-12 manader.

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.

D 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.



Det finns dvergripande regionala riktlinjer for handledning dar struktur, frekvens och
bedoémningsmallar finns beskrivna. Mal for kontinuerlig kompetensbedémning finns i
klinikens lokala ST-riktlinje men ar inte implementerad. | praktiken férekommer
kontinuerlig kompetensbeddmning i mycket begransad omfattning och dokumentation
sker ej.

Det finns en checklista och en utbildningsdag infor att borja ga husjour.

Specialistlakarkollegium genomfors en gang per ar per ST-lakare. Bedémningen
aterkopplas muntligt av handledare, rutin for att spara skriftlig dokumentation finns inte. |
ovrigt finns inga handledartraffar.

Tid for personlig handledning ar inte konsekvent planerad i schema eller tidbok och
frekvens och innehall varierar mycket och foljer inte regionens rekommendationer.
Uppdatering av handledarutbildning ges i samband med ST-intro, dar handledare deltar
tillsammans med ST-lakaren

Foreskrift

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

I DRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen 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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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.



Kurs fér a- och b-mél erbjuds via Region Ostergétlands ST-kansli. Det finns goda
mojligheter att ga externa c-malskurser. Kurs/utbildning i kvalitets- och forbattringskunskap
finns inte.

Kliniken har intern ST-utbildning en timme i veckan, dar specialister forelaser. Det
arrangeras ett arligt utbildningsinternat for ST-lakare i den internmedicinska familjen
(geriatrik, infektion, kardiologi, internmedicin). Journal Club genomfdrs for alla klinikens
l&kare i samband med morgonméte en gang i veckan och ST-lakare schemalaggs for att
presentera en artikel.

ST-lakare pa kliniken som ska gora ST i endokrinologi och diabetologi ar dven under
utbildningen i internmedicin inbjudna att delta i de utbildningsforum som finns inom
endokrinsektionen sasom regionala utbildningstillfallen pa lank och de far aven férelasa
eller presentera patientfall vid dessa tillfallen. De har dven méjlighet att vara med pa
hypofysronder, endokrinkirurgiska ronder, TAO-ronder och graviditetsdiabetes-ronder.

ST-lakarna i endokrinologi- och diabetologi prioriteras inom endokrinsektionen gallande
deltagande i regionala och nationella endokrinologi- och diabetologikonferenser.

IUP innehaller ingen planering for sjalvstudier, men sjalvstudietid finns schemalagt

motsvarande en heldag i manaden.

ST-lakarna gor inte SIMs progresstest och de forvantas inte genomféra specialistexamen.

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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehdller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Region Ostergétland ordnar en kurs i grundlédggande forskningsmetodik. Alla ST-lakare
genomfor ett vetenskapligt arbete med avsatt tid upp till 10 veckor foér kurs och arbete. Det
finns disputerade kollegor pa kliniken som fungerar som handledare. ST-ldkare
presenterar enligt ett rullande schema pa Journal Club som halls en gang per vecka for alla
klinikens lakare. Personlig aterkoppling och beddmning av presentationsteknik och
vetenskaplig analys vid dessa tillfallen sker ej.

Patientsakerhetsgenomgang gors regelbundet pa kliniken i samband med ST-ldkarnas APT.

Alla ST-lakare gor ett kvalitets/forbattringsarbete och tid avsatts. Regionen har ingen kurs i
kvalitetsarbete/forbattringsmetoder. Skriftlig vagledning for forbattringsarbetet finns i
regionens riktlinje men det ar inte kant av ST-lakarna och studierektor. Rutin for
dokumentation och presentation av arbetet pa kliniken finns inte.



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 CN AR NN

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Region Ostergétland har en kurs i medicinsk ledarskap och en kurs i
patientkommunikation. ST-lakarna far sin handledarutbildning tillsammans med ST-intro
tre dagar i borjan av ST.

ST-lakarnas ledarskaps- och kommunikativa kompetens tas upp i specialistlakarkollegium
men aterkopplingen fran kollegiet behover forbattras. Regionens mall for bedomning av
Kliniskt ledarskap anvands inte. Medsittning i patientsamtal och rond med feedback gors
inte i tillracklig omfattning. Det finns ingen strukturerad bedémning av ST-lakare i
ledarsituationer pa larm och som husjour.

Flera ST-lakare har ansvarsuppdrag pa kliniken, som aterkopplas av ansvarig chef. En ST-
lakare deltar i klinikens ledningsgrupp och fungerar som sprakroér for ST-gruppen.

ST-lakarna presenterar pa Journal Club och en del ST-lakare har andra
undervisningsuppdrag for lakarstudenter och AT-lakare. Rutin for aterkoppling av
presentationsteknik finns ej och regionen har ingen bedémningsmall for
presentationsteknik.

ST-lakare ar personliga handledare for AT-lakare. Handledning i och bedémning av
handledningskompetens sker e;.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

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

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

TR OORIDTRE &K

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



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.



