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Datum Ort

SOSFS 2015:8
Anna Werner och Maria Josephson Eklund ~ HSLF-FS 2021:8
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.

Engagerad och kompetent studierektor.

Gott kollegialt stod med bade fysisk och organisatorisk narhet till varandra.
Nyligen framtaget utforligt introduktionsprogram for ST-lakare.

Sedan tidigare SPUR 2014 infort artikelgranskning i kollegiet.

Positiv installning till forskning bland ST-lakare trots endast en disputerad kollega.
God mojlighet att delta pa olika utbildningar och kurser.

Bra utbildningsklimat med god klinisk handledning i vardagen.

Allsidig verksamhet inklusive vaccinationsverksamhet.

Bra individuella utbildningsprogram som revideras och féljs upp av studierektor
regelbundet.

Egen jourlinje for att handlagga akuta infektionsmedicinska tillstand.
Valfungerande regelbundna ST-seminarier som bygger pa peer-learning.

God progression under ST avseende inskolning i bakjoursledet.

Inga regelbundna handledartraffar.
Bristande planering och uppfdljning av sidoutbildningarna.
For kort ssammanhangande schemalagd handledning och tid for sjalvstudier.

Strukturerade bedémningsmetoder anvands alltmer men annu ej i tillracklig
omfattning.

Bedomning av ST-lakarens férmaga till handledning i kliniken sker for sallan

Ingen mojlighet till att auskultera med chef och ledare inom regionen.



ST-lakare bor ges mojlighet att delta i bedoémning av oselekterade remisser.
Strukturerad forberedelsetid infér ST-seminarier.

Langre sammanhangande tid for sjalvstudier forslagsvis 1 dag/manad.

Svart att fa till bra handledning pa 30 minuter, forslagsvis 1 timme varannan vecka.

Utdka anvandning av strukturerade bedémningar. Malet minst 4 bedémningar/ar
under hela ST, dven under sidotjanstgoringar. Utdkad strukturerad bedémning av
formaga till handledning och undervisning.

Intern kvalitetsgranskning av ST-utbildning mellan SPUR-inspektioner.

Planera, folja upp och dokumentera innehallet i sjdlvstudiedagarna med
huvudhandledare i samband med handledarsamtal.

Se till att IUP ar ett levande dokument och revideras minst 2 ganger per ar och vid
behov.

Infora journal club som leds av ST-lakare for att férdjupa den vetenskapliga
diskussionen 2-3 ggr/termin, forslagsvis med narvaro av disputerad kollega.

Battre planering och uppfoljning av sidotjanstgoringarna (fére, under och efter)
tillsammans med utsedd handledare, ST-lakare och huvudhandledare med
malbeskrivningen som utgangspunkt. Utvarderingsmallar kan anvandas.

Fortydliga successiv inskolning i konsultverksamheten inklusive IVA-konsult.

Regelbundna handledartraffar tillsammans med studierektor for uppdatering och
starkande av handledarrollen.

Lata ST-lakare forelasa i "underlakarundervisningen" med aterkoppling pa
undervisning.

Gemensamt arbete fran verksamhetschef, schemalaggare och studierektor for att
ytterligare starka och prioritera utbildningsfragor i verksamheten.

Forslagsvis lata St-lakare under perioder inga i ledningsgruppen for att fa inblick i
sjukvardens organisation och lyfta utbildningsfragor.



Infektionskliniken i Karlstad har ett regiondvergripande ansvar for specialiserad
infektionsjukvard i Varmland med ett upptagningsomrade pa ca 280 000 innevanare.
Kliniken har 21-27 slutenvardsplatser (enkelrum), varierande antal beroende pa aktuell
sjukskoterskebemanning. Inom kliniken finns 6ppenvardsmottagning,
sprututbytesmottagning och ett separat vaccinationscentrum for medicinska vaccinationer
och resevaccinationer. 2 parallella konsultpositioner (dagbakjour och konsult) som tacker
hela regionens infektionsfragor. Fysisk konsult en dag varannan vecka pa Arvika respektive
Torsbys sjukhus. Kliniken har en omfattande egen primarjourslinje kl 8-20.30 vardagar och
kl 10-18 helgdagar. Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig for att uppfylla malbeskrivningen.
Det finns skriftliga regionala riktlinjer om hur ST-utbildningen ska genomftras och
kompetensbeddmas. Nagon intern granskning av ST-utbildningens kvalitet har ej
genomforts mellan de externa granskningarna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-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.

Pa Infektionskliniken arbetar 13 specialister med 50-100% klinisk tjanstgoring, 5 ST-lakare
och en vikarierande underldkare. Verksamhetschefen sedan ca 2 ar ar sjukskoterska och
MLA, medicinsk ledningsansvarig lakare, ar infektionsspecialist. ST-lakare pa
sidotjanstgoring och AT-lakare ingar periodvis i bemanningen. En av
infektionsspecialisterna ar disputerad. 2 av ST-lakarna ar registrerade doktorander. Under
det senaste aret har fyra kollegor, 1 nyligen fardig specialist och 3 ST-lakare, lamnat kliniken
till foljd av flytt eller tilltrade av ny tjanst.

Samtliga huvudhandledare och studierektor ar infektionsspecialister med aktuell
handledarutbildning. Tillrackligt manga specialister finns for att handleda och ge
instruktioner. Studierektor har skriftlig uppdragsbeskrivning och tid avsatt for uppdraget.

Det finns lokalt framtagna riktlinjer for hur handledning av ST-lakare ska ga till.

Strukturerade handledartraffar férekommer inte.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare ar 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.
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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

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 OO0

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

Kliniken har nagot slitna, men dock funktionella och val samlade lokaler. Renovering &r
under planering. ST-lakarna har tillgang till Idkarexpeditioner pa vardavdelningen och i nara
anslutning till avdelning och mottagning. Varje ST-lakare har egen arbetsplats med dator
och mojlighet till ostort arbete.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling samt utrustning fér méten och
behandlingskonferens pa distans ar adekvat. Det finns god tillgang till IT-baserade kliniska
beslutsstdd exempelvis UpToDate samt vetenskaplig databas och biblioteksstod.

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

2015 2021

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

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Innan ST-ldkarna far ST-tjanst har de i regel arbetat pa kliniken, ofta fore eller i samband
med AT-tjanstgoringen. Darefter kan det dréja ett par manader innan ST-tjdnsten
formaliseras. Under denna period har underlékarna utsedda handledare och arbetar under
ST-liknande former.

Introduktionsprogram for ST-lakare pa infektionskliniken har alldeles nyligen tagits fram av
ST-lakare pa kliniken som internt kvalitetsarbete och fanns inte med i det inskickade
materialet.

Forsta halvaret gar alla ST-lakare och huvudhandledare en regionalt arrangerad 2 dagars
kurs for att utforma IUP gemensamt. IUP uppdateras I6pande med varierande frekvens
tilsammans med handledare. Det verktyg som anvands for att dokumentera IUP har
nyligen bytts ut i Region Varmland till "ST-plan" och alla IUP har éverforts till det nya
verktyget och setts 6ver. Det finns generella och lokalt framtagna skriftliga riktlinjer for hur
handledningen ska genomforas, forslag pa vad den ska innehdlla och hur den ska
dokumenteras.

Alla ST-lakare har en lokalt framtagen ST-6verenskommelse som reglerar innehdll och
ansvarsfordelning under utbildningen.

Studierektor har 15% avsatt tid for uppdraget och ar inte sjalv huvudhandledare, men
fungerar som stod at verksamhetschef och huvudhandledarna.

Infektionskliniken har egen akutmottagning dagtid vardagar till 16.00 darefter tjanstgor ST-
lakare pa stora akutmottagningen fram till 20.30 vardagar och 10.00 till 18.00 pa helger
vilket val mojliggér beddmning av oselekterade akuta infektionspatienter. Primarjour tar
primart under dessa tider hand om sepsislarm. Kliniken bedriver egen
vaccinationsmottagning som inkluderar resevaccination, vaccination av
immunbristpatienter och mer komplicerade vaccinationsfragestallningar. Kliniken har dven
sprututbyte och tuberkulosmottagning.

ST-lakare introduceras successivt under ST i dagbakjour och i profildiagnoser inom elektiv
mottagningsverksamhet, remissbeddomning samt mot slutet i konsultverksamhet och
antibiotikaronder. Det finns en idé att ST-lakare ska introduceras till IVA-konsult i slutet av
ST men det ar svart att fa till i praktiken.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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

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 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.

Alla ST-lakare och vikarierande legitimerade underlakare har utsedda huvudansvariga
handledare. Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Samtliga
handledare har uppdaterad handledarutbildning.

Utbildningsklimatet &r gott och ST-lakaren far fortldpande instruktioner och stéd i den
kliniska vardagen.

Kompetensutvecklingen beddms under hela ST av huvudhandledare vid handledarsamtal
och i I6pande arbete, men ocksa genom strukturerade vedertagna bedémningar
(medsittning, rondmall, specialistkollegium, 360-gradersbedémningar m.m.) Dessa
anvands dock sporadiskt och inte i tillracklig omfattning.

Infektionslakarféreningens diagnostiska prov gors arligen och féljs upp av
huvudhandledaren.

Samtliga ST-lakare har regelbundna handledarsamtal med tillracklig frekvens. Handledning
ar schemalagd 30 minuter per vecka. 30-minuterstiden upplevs alltfor kort och svar att
samordna mellan respektive ST-ldkare och huvudhandledare, varfoér handledningen i
praktiken forlaggs pa annan éverenskommen tid.

Utsedd handledare finns vid varje sidotjanstgéring, men nagon gemensam planering infor
tjansgoringen och uppféljning mellan ST-lakare, lokal handledare och huvudhandledare
forekommer ej.



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 deltar i de kurser som planeras enligt malbeskrivningen och upprattad IUP i
samrad med studierektor och handledare.

Alla ST-lakare deltar i obligatoriska regionala kurser for att tacka a och b malen.

ST-lakare ansvarar for peer-learning i form av ST-seminarium en eftermiddag/manad
utifran delmalen, under handledning av infektionsspecialist. Artikeldragning sker internt 15
min varje vecka och alla klinikens lakare turas om att presentera artiklar.
Underlakarundervisning 30 minuter varje vecka, roterande amnen dar ST-lakare ibland
undervisar. Vetenskapligt mote internt pa kliniken varannan vecka med referat av kurser,
inbjudna forelasare, webinarium. Varmlandsk ST-utbildningsdag tillsammans med
internmedicin, neurologi, njurmedicin en dag per ar, roterande amnen. Sjalvstudier ar
schemalagda en eftermiddag varje vecka, 2 timmar at gangen. Uppféljning av sjalvstudier
varierar.

Mojlighet finns att delta i Infektionslakarforeningens utbildningar, Fallseminarium och Ungt
forum, ofta minst 2 ganger under ST. Méjligheten att fa delta i SK-kurser och i utvalda fall
andra kurser for att uppna C-delmal ar liberal. ST-utbildning en heldag varje termin med de
7 andra infektionsklinikerna i Uppsala-Orebro-regionen, roterande schema. Utifran
individuella 6nskemal kan ST-lakare fa delta pa SVIM, SILF:s var- / hostutbildning eller
internationell kongress.

ST-tentan skrivs av alla ST-lakare en gang per ar.

Studierektor har god kannedom om vilka kurser ST-lakarna har deltagit i.



Féreskrift
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-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehéller 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

2015 2021

O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d féljs. 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 OO0

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



Vetenskaplig handledare finns pa kliniken i form av en disputerad specialist. Av de 5 ST-
lakarna ar 2 st doktorander.

Forutsattningar for att uppna malen fér medicinsk vetenskap och kvalitets-och
patientsakerhetsarbete ar goda. Alla ST-lakare gar en veckolang vetenskaplig kurs. Alla
planerar eller har genomfort ett vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete och far tillrackligt
med tid avsatt for dessa arbeten. Kvalitetsarbetet utgar fran klinikens behov. Det nya
introduktionsprogrammet ar resultat av ett kvalitetsarbete som nu implementeras. Kurs i
patientsakerhetsarbete och systematiskt kvalitetsarbete erbjuds.

En gang per vecka gors ett kort artikelreferat pa 15 minuter, dar alla kollegor inklusive ST-
lakarna turas om att vara foredragande. Nagon mer vetenskapligt djupgaende "Journal
club" férekommer ej.

Doktorandprogram finns.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

D 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

I:I 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 OO0

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



Obligatorisk utbildning i ledarskap och kommunikation erbjuds av regionen och alla ST-
I&kare deltar i denna.

Mojlighet att utveckla kompetens i ledarskap och kommunikativ kompetens sker i det
kontinuerliga arbetet pd vardavdelning och genom att handleda underlakare, AT-lakare och
genom att erbjudas mojlighet att undervisa vid internutbildning pa kliniken.

ST-lakarnas formaga inom ledarskap och kommunikation bedéms i det I6pande arbetet i
samband med arbete pa vardavdelning/mottagning och strukturerat med hjalp av
rondmall vid avdelningsarbete samt i samband med scenariotraning. Bedémning av
ledarskap och kommunikation sker &ven i samband med specialistkollegium vilket
genomfors en gang i borjan av ST och en gang i slutet av ST. Bedémning och aterkoppling
pa ST-lakarnas muntliga presentationer och undervisning sker i varierande grad. ST-
ldkarnas formaga att handleda ldkarstudenter och underldkarkollegor bedéms och
aterkopplas i viss man men kan foérbattras.

Ingen mojlighet till strukturerad reflektion i grupp erbjuds.

ST-lakarna auskulterar inte hos verksamhetschef eller ledare inom organisationen.

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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren 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 allménna 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 @®O0

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



