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Enhet i frascha nya lokaler i ett vardcentrum med néarhet till andra
specialistmottagningar.

Integrerad jourcentral i vardcentralens lokaler dar ST-lakare regelbundet tjanstgor.
Allsidig verksamhet med barnavardscentral och specialistskéterskemottagningar.
ST-ldkarna har egen patientlista.

Valbemannad med manga specialister pa plats som ger forutsattningar till god
handledning fortldpande integrerat i verksamheten.

Omstrukturering av ledarskapet/chefskapet pa enheten har gjort att avstamning av
samtliga ST-lakarnas kompetensutveckling inte har hunnits genomforas av
verksamhetschef.

Bedémningsinstrument sa som Mini-CEX ar kdnda av handledare och ST-lakare via
centrala dokument. Det varierar dock mellan handledare hur fortldpande bedémning
sker av ST-lakaren gentemot malbeskrivning och hur bedémningarna dokumenteras.

Enheten har under pandemin och flytt av verksamheten till nya lokaler pausat
aterkommande mote for diskussion kring medicinsk vetenskap. Man har nyligen
aterupprattat dessa moten.

Varierande aterkoppling av huvudhandledare pa vardcentralen géllande
kompetensutveckling hos ST-ldkare under och efter sidotjanstgéring pa annan enhet.



Da strukturerade kompetensbedémningar varierar mellan handledare finns behov att
vidareutveckla en pa enheten kand struktur for anvandning och dokumentation av
olika bedémningsmetoder via direkt observation under kliniskt arbete med DOPS,
liksom via sit-ins med MINI-CEX och analys av videoinspelade patientsamtal,
specialistkollegium och 360-graders bedémning.

Kompetensvardering ska ske fortldpande vilket innebar att ST-lakaren bedéms under
hela sin tjanstgoringstid. Det finns behov fér enheten att tydliggora hur olika utférda
aktiviteter kan bedémas over tid avseende ledarskap, kommunikation och
handledning. Beddmning och aterkoppling bor ske i samband med att placeringar
avslutas inom tex. hemsjukvard och BVC.

Utveckla lakarmoten med mer granskning av vetenskaplig litteratur och 1at gérna ST-
|dkare ansvara for motet och fa strukturerad aterkoppling pa presentationsteknik och
vetenskapligt férhallningssatt.

Vi foreslar att nytillsatt utbildningssamordnande lakare, verksamhetschef och
studierektor undersoker om det gar att utveckla ett lokalt samarbete med filialer till
6ppenvardskliniker inom barn, psykiatri, palliativ enhet, kvinnokliniken samt geriatrisk
avdelningar beldgna i samma hus som vardcentralen. Finns det méjligheter for att ett
sadant samarbete dar en del av sidotjanstgoring kan ske mer lokalt for ST-lakare pa
Finspang VC.

Verksamhetschef i samrad med studierektor utvecklar vidare hur
kompetensutveckling hos ST-lakare dokumenteras arligen.



Regionsdriven vardcentral med éver 20.000 listade patienter med integrerad jourcentral
och barnavardscentral. Vardcentralen delar lokaler i ett nybyggt Vardcentrum med
Narvardskliniken, Rehab Finspang samt Finspangs kommuns korttidsavdelning samt flera
oppenvardsverksamheter sa som psykiatri, kvinnohalsa och barnmedicin. Verksamheten
bedriver en bred allmanmedicinsk verksamhet med flera specialistskoterskemottagningar.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska

genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska

utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Stor enhet med 90 medarbetare varav 14 distriktslakare motsvarande 9,8 heltidstjanster.
Nastan samtliga distriktsldkare ar handledarutbildade. Detta ger god tillgang till specialister
i allmanmedicin for att handleda ST-lakarna bade individuell med avsatt handledarsamtal
och I6pande i verksamheten. Handledarna gar regelbundet pa av studierektorn
arrangerade handledartraffar. Det finns fran regionen évergripande skriftliga instruktioner
for hur handledning skall ga till.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Nybyggt vardcentrum med frascha dndamalsenliga lokaler. Adekvat utrustning finns
inklusive 6gonmikroskop, flera 6ron mikroskop samt dermatoskop och gynstol.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram. Vi foreslar att verksamhetschef,
handledargruppen i samrad med studierektor underséker mojligheten att utveckla ett
lokalt samarbete med filialer till 6ppenvardsenheter beldgna i samma byggnad.
Utbildningsprogrammen kan aven bli tydligare hur dessa kan anvéandas som verktyg i den
egna kompetensutvecklingen. Det finns en intention hos studierektor och verksamhetschef
att arligen revidera ST-lakarnas kompetensutveckling genom inrattande av
specialistkollegium. Detta har i samband med omstallning av ledarskapet pa enheten
kommit av sig men kan med fordel dterupptas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR boér utgodra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Handledning genomférs regelbundet av handledarutbildade handledare bade genom
aterkopplingar i den kliniska vardagen och i samband med tid avsatta individuella
handledningar. ST-lakarna uttrycker en tydlig variation i frekvens och anvandning av
beddmningar med 6verenskomna bedémningsmetoder. Det varierade aven om
aterkopplingar av kompetensutveckling under och efter sidotjanstgéringar pa andra
enheter eller inom delar av den egna enheten sd som hemsjukvard/SABO och BVC
utfordes. Da det saknas I6pande over tid under hela ST-tjansten aterkommande
bedomningar av kompetensutveckling utifran malbeskrivningen efterfragas en
atgardsplan. En stor enhet som denna behover utforma en tydlig struktur for att fa samsyn
i handledargruppen vilka kompetensbedémningsmetoder som ska goras och hur dessa
beddmningar ska ske [6pande 6vertid under hela ST-tjansten. | samband med
omstrukturering av ledningen for enheten har dokumenterad kompetensutveckling av
verksamhetschef och specialistkollegium inte gjorts sista aren. Har har verksamheten sjalv
lyft att detta behover aterupptas och garna i samarbete med studierektor.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Studierektorenheten anordnar obligatoriska kurser via regionen och AMC,
allmanmedicinsk centrum. Det finns tid avsatt for interna och externa utbildningar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna utfor vetenskapliga projekt enligt sin utbildningsplan. Nyligen har man bérjat
med moten dar ST-ldkare presenterar nya riktlinjer for 6évriga pa enheten. Det finns ingen
struktur for bedomning och aterkoppling av vetenskapligt forhallningssattet varken vid en
sddan presentation eller 6ver tid. Har skulle man kunna ta hjalp av intern kompetens fran
disputerad BMA. ST-lakarna genomfor kvalitetsarbeten men integreras inte fortlopande i
enhetens specialistmottagningar eller andra fortlépande kvalitetsarbeten dar deras
kompetens i kvalitetsutveckling kan bedémas. Atgardsplan hur bdde kompetens i
medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling kan bedémas over tid och med for ST-ldkaren
kéanda bedémningsmetoder efterfragas.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.
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Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

ST-lakarna handleder studenter regelbundet och deltar aven i jourverksamhet vilket ger
viss ledarskapstraning. | samband med ledarskapskurs gors en 360-graders bedémning.
Aterkoppling pa handledning och utveckling i ledarskap varierar mellan ST-ldkarna. Det
finns goda forutsattningar for att utveckla pa enheten tydligare och mer strukturerade
aterkopplingar till ST-lakaren bade med tillgangliga bedémningsinstrument som tex. i
specialistkollegium men dven som del i den regelbundna handledningen.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan

Utifran extern kvalitetsgranskning av
specialisttjanstgdring 220323
Vardcentralen Finspang

Sofia Holmlund, Verksamhetschef Vardcentralen Finspang
Helén Blom, Distriktsldkare och ST-ansvarig Vardcentralen Finspang

Finspang 220722



Atgarder kopplat till “svagheter” och “forbattringspotential”

Omstrukturering av ledarskapet/chefskapet pd enheten har gjort att avstimning av samtliga ST-
lékarnas kompetensutveckling inte har hunnits genomféras av verksamhetschef.

Atgard: Arsplanering med studierektor for samtliga ST-likare med handledare kommer att géras och
laggas en plan for infor kommande &r. Arsuppféljningar planeras in och dessa kopplas dven till ST-
lakarnas utvecklingssamtal. ST-ldkare ska infér motet skicka en arsrapport med sjalvskattning och
reflektioner samt lyfta sddant som fungerat bra och mindre bra. Infor, under och efter métet ska
dokumentation ske i ST-ldkarens exceldokument for arlig och I6pande utvardering. Verksamhetschef
har haft genomgang med verksamhetschef/ST-rektor pa Allmanmedicinskt centrum kring bl.a.
socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, verksamhetschefens ansvar under ST-utbildningen,
tips och idéer kring hur man kan arbeta samt vart man hamtar viktig information, visning av hemsida
mm.

Bedémningsinstrument sG som Mini-CEX dr kinda av handledare och ST-léikare via centrala
dokument. Det varierar dock mellan handledare hur fortlopande bedémning sker av ST-Iéikaren
gentemot mdlbeskrivning och hur bedémningarna dokumenteras.

Atgard: ST-ansvarig ldkare ihop med ST-likare kommer att ga igenom aktuella
beddmningsinstrument pa ett lakarmote under hdsten. Bedomningsinstrument sa som Mini-cex,
Dops (sit-ins), 360-bedémning kommer att fa stérre utrymme med fasta mal. Mini-cex ska utforas
minst 2ggr/termin, Dops ska genomforas minst en gang/termin, 360-bedémning utférs en gang i
bérjan pa ST-utb och en gang i slutet samt att CBD utférs minst 2 ggr/termin. ST-kollegium har utférts
for halften av ST-ldkarna under varen och resterande kommer att ske under hésten och I6pande pa
samma vis arligen.

Enheten har under pandemin och flytt av verksamheten till nya lokaler pausat aGterkommande
méte for diskussion kring medicinsk vetenskap. Man har nyligen ateruppréittat dessa méten.

Atgird: Dessa moten &r dterupptagna sedan varen 2022 och halls 1 gang/vecka Métet halls av bade
ST-lakare och specialistlakare som presenterar valfritt amne som ar fér dem intressant och relevant
for verksamheten. Utvardering av ST-lakarens insats/kompetens kommer att ske med hjalp av
formuléar. Lékargruppen i Finspang kommer from hdsten 2022 att ha en ST-ldkare som kommer
paborja forskning och dar planeras nagon form av regelbunden aterkoppling kring forskningsstudien
vilken verksamheten dven kommer att delta i.

Varierande dterkoppling av huvudhandledare pd vardcentralen gdllande kompetensutveckling hos
ST-ldkare under och efter sidotjéinstgéring pd annan enhet.

Atgard: Beslutat att efter/under sidotjanstgéring pa annan klinik ska ST-lakare &terkoppla till
huvudhandledaren om kompetensutveckling. Handledare pa annan klinik ska ocksa delge bedémning
och aterkoppling till ST-lakaren innan denne lamnar kliniken med intyg som fylls i tillsammans med
ST-lakaren. Tid kommer dven att finnas avsatt mellan handledare och ST-ldkare i samband med
hemvandardagar for att diskutera sidotjanstgoring samt efter avslutad sidotjanstgoring dar
utvardering kommer att ske med hjalp av formular ”klinisk tjanstgoring — feedback till ST och
sjalvskattning ST”.



Ovriga atgarder:

Uppdrag for studieansvarig lakare upprattas, startas upp och foljs upp. | uppdraget ingar bl.a. att
sakerstalla kvalité och utveckling av verksamhetens arbete med ST-lakaruppdraget. Uppdraget utfors
i ndra samarbete med verksamhetschef. | uppdraget ingar dven att sakerstélla och tydliggora
handledarens och ST-lakarens ansvar och uppdrag kring bl.a. malbeskrivning, kompetensutveckling,
aterkoppling samt folja upp att det efterfoljs. lhop med schemaansvarig vardadministrator
sakerstalla att handledningstid och tid for uppféljning finns avsatt i schema. Daglig handledning finns
for samtliga utbildningslakare, dven regelbunden individuell handledning med handledare. Avsatt tid
kommer dven att finnas var 3:e manad for ST-lak och handledare for genomgang av mal och delmal i
malbeskrivningen.

3 av vara ST-ldkare har gemensamt pabdrjat ett omfattande arbete som de valt att kalla ST-guide,
detta arbete ar deras del i handlingsplanen efter SPUR-granskningen och innefattar sadant som de
anser vara viktigt for ST-utbildningen pa Vardcentralen Finspang. Sahar langt har de inkommit med
ett utkast pa arbetet som bl.a. innefattar allt fran hur forsta motet med studierektor,
verksamhetschef, handlare och ST-ldkare ska se ut till hur uppféljningarna ska se ut och planeras in
samt hur avslutande mote ska planeras infor specialistansdkan. De har dven beskrivit vagen till
specialist inkluderande bedomningsinstrument, struktur fér uppféljning, obligatoriska
sidotjanstgoringar och kurser. | arbetet ingar dven en utvarderingsplan som sikerstéller att ST-
lakaren har haft ratt antal medsittningar, fatt aterkoppling efter ST-kollegium osv. Mall &r ocksa
framtagen for hur strukturen vid ST-handledningen ska se ut samt vilken frekvens olika
uppfoljningsomraden ska innefatta samt dven utvérdering pa handledningen sa att den upplevs
valfungerande och kvalitetsmassigt korrekt fran bade ST-lakare och handledare.

ST-lakaren ihop med distriktsldkare och underldkare har utvecklat introduktionen av ldkare pa VC och
dar kommer komplettering att ske med en specifik del med introduktion av ST-ldkare.

Lagga upp en plan for nya ST-lakare dar de dven auskulterar och dven dar maojligt utfor
sidotjanstgoring pa nagon av de enheter som finns pa Vardcentrum (medicinsk avdelning, LAH,
barnklinik, psykiatri, kvinnohalsa).

Med koppling till ledarskapskompetens, kommunikativ kompetens, kvalitetsarbete och medicinsk
vetenskap kommer detta att diskuteras vidare mellan ST-ldkare och verksamhetschef vid
utvecklingssamtal dar riktade mal som framjar utvecklingen av dessa malomraden.



Handlingsplanen ar framtagen av:

Sofia Holmlund, verksamhetschef Vardcentralen Finspang

Helén Blom, specialist i allmdnmedicin, studieansvarig lakare pa Vardcentralen Finspang
Moa Lundgren, Matej Mihatsch, Fatemeh Shirazi, ST-lakare

Undertecknas

Sofia Holmlund
Verksamhetschef

Irina Al
Studierektor ST, Ostra lansdelen

Shahida Siddiqa, ST-lakare



