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Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Engagerade, kunniga och tillgangliga handledare.

God kollegial stamning i ldkargruppen dar man hjalps at.

Valfungerande studierektorsfunktion.

Goda mojligheter att handleda da man har lakarstudenter och AT-ldkare pa enheten.

En av ST-lakare har forskar-ST vilket ger bra majligheter till vetenskapliga diskussioner.

Pa grund av vardvalet begransad mojlighet att handlagga gynekologiska problem.

Lat ST-lakarna ta ansvar for lakarmotenas innehall sa att de bereds majlighet att
undervisa och fa aterkoppling.

Strukturera upp ledarskapsmalet for att forsakra er om att samtliga ST-lakare far en
progression och bjud in dem till att ta ledarskapsansvar.

Forsakra er om att ST-lakarna far aterkoppling pa undervisning, ledarskap och
handledning.

Schemalagg regelbundna sit-ins sa att de blir av och variera anvandandet av
kompetensutvarderingsverktyg.

Sakerstall att ST-lakarna far trana pa handlagga dodsfall i hemmet.

Se till att erforderlig tid avsatts sa att ST-lakarna kontinuerligt kan medverka i
utvecklings- och forbattringsarbete.



Stor vardcentral med 20.000 listade innevanare. Enheten har inte ansvar fér SABO. Nagon
BVC finns inte heller knuten till verksamheten utan ST-ldkarna far ordna sin BVC-
tjidnstgoring pa egen hand.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns 6 specialister i allmanmedicin pa enheten, omraknat till heltidstjanster 5,4. Det

finns ocksa en tillsvidare anstalld leg. lakare som inte tjanstgoér under ST-liknande former.

P& enheten finns dven 8 ST-ldkare och 1 AT-lakare.

Foreskrift

[v]

&I KRR

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allménna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Rymliga och 4andamalsenliga lokaler. Oronmikroskop finns. Gynstol finns men anvéands inte.
Aven i 6vrigt finns adekvat utrustning. Bra IT-baserade kliniskt beslutsstéd finns.

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



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Bra skriftliga riktlinjer finns for hur ST-utbildningen ska genomféras. Jour- och
beredskapstjanstgoring gors framfor allt pa vardcentralen. Eftersom vardcentralen sallan
konstaterar dédsfall i hemmet skulle det kunna vara en fordel for ST-Idkarna att folja med i
jourlakarbil och om ett dédsfall i hemmet ska handlaggas via vardcentralen dven téanka pa
att ta med ST-lakare. Ingen leg.lakare med sikte pa ST-tjanst tjanstgor pa vardcentralen.

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 tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

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

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

Gradering

2015 2021

O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Samtliga ST-lakare har en huvudhandledare och handledartiden en timme i veckan
respekteras. Utvardering forekommer framfor allt genom sit-ins. For att forsakra sig om att
de verkligen blir av i den frekvens som kravs vore det vardefullt att schemalagga
medsittningarna. Utvarderingsinstrumenten skulle kunna bli fler och mer varierade.

Specialistkollegium har genomforts.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O 0®

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

ST-lakarna har avsatt tid en eftermiddag i veckan 3 ganger i manaden. Varannan gang ar
det basgrupp och varannan gang ar det storgrupp med bland annat foreldsningar. Dessa
aktiviteter planeras av ST-lakarna. En eftermiddag i manaden ar avsatt for sjalvstudier och
planering av ST-utbildningen. Lakarmoten en gang i veckan med framfor allt medicinskt
innehall.

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-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

2015 2021

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

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 0O0®

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

ST-lakarna blir fortlopande bedomda i sin vetenskapliga kompetens. Bra forutsattningar
finns att gora vetenskapligt arbete i Akademiskt primarvardscentrum (APC) regi. | region
Stockholm ar det krav pa att ST-lakarna genomfor ett vetenskapligt arbete. En ST-lakare har
forskar-ST. ST-lakarna far genomféra ett kvalitetsarbete men bjuds annars inte in och har
inte fatt tid for att kontinuerligt arbeta med forbattringsarbete och dérmed har inte heller
nagon bedémning eller aterkoppling gjorts. Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



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.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

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

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

Allmanna rad

D ST-ldkaren 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

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



Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Goda forutsattningar att handleda finns pa vardcentralen och ST-lakarna bereds mojlighet
att handleda. Viss aterkoppling ges men inte pa ett regelbundet och strukturerat satt.
Atgérd kréavs.

ST-lakarna har inte kommit igdng med att undervisa mer &n vid sporadiska tillfallen och
nagon aterkoppling har inte forekommit. Atgard kravs.

VC chefen ar 6ppen for att bjuda in ST-ldkarna i ledarskapsroller men det maste bli pa ett
strukturerat och genomtankt satt med progression. Atgard krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

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

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens 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.

LR OO RIKE KL

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

2015 2021

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

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller 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 deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdakerhetsarbete i sddan utstrackning
att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Planerad atgard

Vi kommer uppratta en skriftlig rutin som inkluderar handledarens roll i fortbildningen av
ST-lakaren och en struktur over de 5 ar som ST-utbildningen fortgar. | denna kommer
[ampliga intervall och uppféljningar anges. Rutinen kommer aven att inkludera klinikens
struktur for hur ST-lakarens kompetens f6ljs upp och utvecklas. | denna kommer aven
handledarens roll i att fanga upp ST-ldkarens komptensférhéjning vid sidoplaceringar
anges. Att handledarna ar inférstadda i sin roll och rutinen féljs upp via specialistkollegium
For aterkoppling och bedémning i sitt ledarskap hanvisas till Punkt A dar det tydligt
kommer dligga handledaren att folja detta. Vad géller méjlighet att hélla i utbildning/moten
kommer dven detta att inféras som punkt i den rutin som beskrivs i Punkt A. Handledaren
och ST-ldkaren planerar med ledningen pa kliniken om lampligt &mne och méte. Likasa
handledning i handledning kommer &ven det att ingd i den rutin som kommer skapas for
handledare enligt punkt A. Tidsplan i detta ar 1 ar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1ar

Ansvarig for genomforandet
Mikael Olofsson/Noel Mikha

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen



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

Planerad atgard

For aterkoppling och beddmning i sitt ledarskap hanvisas till Punkt A dar det tydligt
kommer aligga handledaren att f6lja detta. Vad galler méjlighet att halla i utbildning/méten
kommer aven detta att inféras som punkt i den rutin som beskrivs i Punkt A. Handledaren
och ST-ldkaren planerar med ledningen pa kliniken om lampligt &mne och méte. Likasa
handledning i handledning kommer &ven det att ingd i den rutin som kommer skapas for
handledare enligt punkt A. Tidsplan i detta ar 1 ar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1ar

Ansvarig for genomforandet
Mikael Olofsson/Noel Mikha

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen

ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.



Planerad atgard

For aterkoppling och bedémning i sitt ledarskap hanvisas till Punkt A dar det tydligt
kommer aligga handledaren att folja detta. Vad galler méjlighet att halla i utbildning/moten
kommer aven detta att inforas som punkt i den rutin som beskrivs i Punkt A. Handledaren
och ST-lakaren planerar med ledningen pa kliniken om lampligt &mne och mote. Likasa
handledning i handledning kommer dven det att inga i den rutin som kommer skapas for
handledare enligt punkt A. Tidsplan i detta ar 1 ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1ar

Ansvarig for genomforandet
Mikael Olofsson/Noel Mikha

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen

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

Planerad atgard

For aterkoppling och bedémning i sitt ledarskap hanvisas till Punkt A dar det tydligt
kommer aligga handledaren att folja detta. Vad galler méjlighet att halla i utbildning/moten
kommer aven detta att inforas som punkt i den rutin som beskrivs i Punkt A. Handledaren
och ST-lakaren planerar med ledningen pa kliniken om lampligt &mne och mote. Likasa
handledning i handledning kommer dven det att inga i den rutin som kommer skapas for
handledare enligt punkt A. Tidsplan i detta ar 1 ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1ar

Ansvarig for genomforandet
Mikael Olofsson/Noel Mikha

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen



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

Planerad atgard

Da samtliga ovan ar punkt H klipper jag har in svar pa samtliga punkter A-H. Punkt A.
Verksamhet, kvalitetsindikatorer. Vi kommer uppratta en skriftlig rutin som inkluderar
handledarens roll i fortbildningen av ST-ldkaren och en struktur éver de 5 ar som ST-
utbildningen fortgar. | denna kommer ldmpliga intervall och uppféljningar anges. Rutinen
kommer dven att inkludera klinikens struktur for hur ST-lakarens kompetens féljs upp och
utvecklas. | denna kommer dven handledarens roll i att fAnga upp ST-ldkarens
komptensférhdjning vid sidoplaceringar anges. Att handledarna &r inférstaddda i sin roll och
rutinen foljs upp via specialistkollegium Punkt D. Tjanstgdringens upplagg.
Kvalitetesindikatorer | dagslaget har vi en BT/ST som har full tillgang till handledning och
utbildningsprogram som alla ST-lakare. Vid dagen for inspektion fanns ingen leg.lakare som
aspirerar pa ST. De leg.ldkare som har malet att géra ST pa var klinik har ST-liknande
handledning, men tar ej del av ST-lakares utbildningsprogram. Punkt E. Handledning och
kompetensbedémning. Kommentar och plan for att atgarda sammanfaller med punkt A
Punkt F. Teoretisk utbildning Den teoretiska interna utbildningen ar planerad utefter en
sammanvagning av klinikens behov, uppdragsenliga uppféljningar, andrade riktlinjer,
falldiskussion. Hadanefter kommer dven det som kallas Journal club ingd. Punkt G.
Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete ST-ldkare ar
delaktiga i planering av verksamheten. Vid andringar av patientfloden ar de lika stor del i
diskussion som specialister. De rapporterar avvikelser och foreslar forbattringar, nagra av
dem har startat upp nya patientfloden exemelvis Sdrmottagning, SLIT. For detaljer hanvisas
till punkt A om kommande rutin om handledarens mer strukturerade roll framéver. For
kritiskt granskande av vetenskapliga artiklar hanvisas till punkt F Punkt H.
Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens For aterkoppling och bedémning i sitt
ledarskap hanvisas till Punkt A dar det tydligt kommer aligga handledaren att folja detta.
Vad géller mojlighet att halla i utbildning/méten kommer dven detta att inforas som punkt i
den rutin som beskrivs i Punkt A. Handledaren och ST-lakaren planerar med ledningen pa
kliniken om lampligt amne och mote. Likasa handledning i handledning kommer dven det
att inga i den rutin som kommer skapas for handledare enligt punkt A. Tidsplan i detta ar 1
ar.
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