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En stéttande och positiv arbetsmiljo for ST-lakarna som har ett avgransat uppdrag.
Stottande och tillgangliga handledare i vardagsarbetet.

Regionen tillhandahaller 6vergripande dokument som tydligt reglerar hur ST skall
genomforas och foljas upp inom region Skane.

Valfungerande studierektorsfunktion som samordnar utbildningar, féljer upp
utveckling for ST-lakare och stéttar handledare och verksamhetschefer i deras

uppdrag.
Region Skane erbjuder ett gediget utbildningsprogram for ST.

Verksamhetschef med goda idéer om hur man kan anvanda ST i olika delar av
verksamheten samtidigt som man skapar ett larande.

| relation till det uppdrag vardcentralen har, dar utbildning av ST-ldkare ar en del, har
enheten en l1ag bemanning avseende specialistlakare.

Handledaruppdraget ar inte fullt ut implementerat utifran forfattningens krav.
Handledare behover kompetensutveckling och mojlighet att pa plats genomfora sitt

uppdrag.
Bedémningar genomfors i det fortldpande men det saknas tydlig koppling till delmal.

ST-lakarna skall undervisa, bedémas och fa aterkoppling. Det gors inte idag.

Avsatt tid for att tillsammans pa vardcentralen utveckla ett system for bedémning och
aterkoppling av kompetens. Ta ta garna stod i studierektor.

Identifiera delar i er verksamhet dar ST kan delta i och ansvara fér verksamhetsnara
kvalitetsarbete samt trana sig i ledarskap - medvetandegor! Skapa larsituationer
utifran det som finns i vardagen.

Skapa mdjlighet for handledare att kompetensutveckla sig och till fullo agera i
handledarrollen i enlighet med 2015 ars forfattning.



Region Skane tillhandahaller évergripande riktlinjer som reglerar hur ST skall genomféras
och utvarderas. Dessa riktlinjer ar lattillgangliga pa regionens hemsida. Det finns ocksa
riktlinjer for hur ST-ldkare skall kompetensvarderas och instrument som kan anvandas i
detta syfte. Tjanstgoringen pa Limhamns vardcentral ar tillracklig allsidig for att ST i
allmanmedicin skall kunna genomféras. MVC ingdr dock inte i uppdraget utan den
kompetensen erhdlls under sidoplacering pa kvinnokliniken.

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 frdn 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Limhamns vardcentral har under nagra ar vuxit fran 9000 listade till 14000 listade men nu
har tillvaxten planat ut. Fér narvarande ar det 6,35 specialistlakare (omraknat till heltider)
som tjanstgor. | relation till verksamhetens uppdrag, dar ST ar en del, ar det en relativt gles
bemanning. Med detta noterat ar det anda tillrackligt med specialister for att kunna
sakerstalla handledare samt I6pande instruktioner till ST-Iakarna.

En av huvudhandledarna har inte genomgatt en handledarutbildning som uppfyller
forfattningens krav utan gick sin utbildning langre tillbaka i tiden. Atgard kravs. Alla
handledare har relevant specialistkompetens.

Det finns en studierektor som har specialistkompetens och som ar handledarutbildad.
Tillsammans med sina studierektorskollegor erbjuder de férutom handledarutbildning
aven handledardagar samt handledarfrukostar i syfte att kompetensutveckla handledarna.

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

Foreskrift

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

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

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

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

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllida, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Vardcentralen har ljusa och frascha lokaler. Det finns tva konferensrum men efter den
stora tillvaxten ryms inte all personal i nagot av de konferensrummen vilket medfort att
APT och liknande stormoten far tas digitalt. ST-lakare flyttar runt i olika kontor efter ett
sarskilt veckoschema. Akutrum finns som ar fullt utrustat och har néra till ambulansintaget.
Ett rum anvdnds som kombinerat Gyn/rektoskopi/ONH-rum. Dér finns éronmikroskop och
kombi-gynstol. Detta rum maste bokas innan anvandning. Ogonmikroskop saknas.

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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Region Skane och primarvardens studierektorer tillhandahaller styrande dokument for
tjidnstgoringens upplagg samt skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen skall uttolkas.
Dess ar val kanda och lattillgéangliga. Det finns en "lathund" for vad som bor inga. ("den
grona vagen") ST-forum anvands som stod for upplagg av individuell utbildningsplan
(hadanefter IUP) och for dokumentation av uppnadd kompetens.

Alla ST-lakare skall genomféra 10 jourer pa kvélls och helgjouren. Darefter ar man fri att ga
egna jourer om sa dnskas.

IUP skrivs tidigt i ST. | den planeringen skulle huvudhandledaren medverka som stéd och
vagledare till ST-lakaren. Det sker en arlig uppféljning och eventuell revision, genom de sa
kallade drsgenomgangarna, da ST-ldkare, handledare, studierektor och verksamhetschef
mots. De individuella utbildningsprogram vi ser fyller de krav forfattningen staller. Det ar
osakert hur de bedémningar som gors dokumenteras. Till viss del sker det i ST-forum men
var uppfattning ar att studierektorn inte tar del av de bedémningar som gors fullt ut. Var
uppfattning ar ocksa att de bedémningar som gors inte ar kopplade till delmal i tillracklig
utstrackning.

Studierektor samordnar utbildningar som finns for ST-lakare och bistar med bedémning
om utbildningen fyller de krav pa innehall/upplagg for maluppfyllelse.

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 kompetensbeddmningarna.

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
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O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Alla ST-likare har en huvudhandledare och 1 h handledning per vecka. Aven pa
sidotjanstgoringar erbjuds handledare och handledning. Det saknas en intern struktur for
bedoémning och aterkoppling av ST-ldkarens kompetens. Det genomfors enstaka
medsittningar och for nagot ar sedan genomfordes ett specialistkollegium och man
anvander handledarsamtalet som tillfalle att reflektera runt ST-lakarens utveckling. Nar det
sker en bedémning saknas tydlig koppling till delmal. Verksamheten skulle med stéd av
studierektor kunna skapa struktur fér hur man kan arbeta vidare med denna fraga utifran
de forutsattningar som finns pa plats.

En av huvudhandledare saknar handledarutbildning som motsvarar de krav 2015 ars
forfattning kraver.

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

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.
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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 tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Region Skane tillhandahaller alla de kursinslag som kravs for att uppfylla A- och B- och C-
delmal. Det finns olika vagar att ga beroende pa hur djupt man vill dyka in i amnet.
Studierektorn anvands for att sakerstalla att de kurser man soker uppfyller ett rimligt
innehall. Alla kurser planeras in i lUPn och det &r inga problem att komma ivag.

ST i allméanmedicin bereds aven mdjlighet att delta i "Kalymnoskursen" i kommunikation.

Studietid finns schemalagt 4 h per vecka - den anvands till att [8sa litteratur men om det ar
stressigt sa blir det administration. Den har ocksa anvants till att arbeta med
kvalitetsarbetet, repetera kliniska riktlinjer med mera. Alla ST-ldkare ingar i en FQ-grupp.
Man deltar ocksa i BALMT (Blivande Allmanlakare i Malmo och Trelleborg) en formiddag per
manad (pa eftermiddagen har man FQ) och planerar tillsammans med sin FQ-grupp
innehallet i en sadan traff per ar.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

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.

Alla ST-lakare gar kurs i vetenskapligt forhallningssatt via centrum for
primarvardsforskning. Det kan vara svart att fa en vetenskapligt skolad handledare for det
vetenskapliga arbetet men alla genomfor ett arbete. Alla ST-arbeten skall presenteras pa
BALMT. Enheten har en disputerad specialistlakare. ST-lakare bedoms inte utifran
férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig information, samt i sitt
arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

Vi ser inte att ST-lakare deltar i kvalitetsarbetet pa enheten. Har finns forbattringsutrymme
dér mindre atgarder skulle gynna bade verksamheten och ST-ldkarens larande.

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-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms 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.

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

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

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



Det finns flera sammanhang pa vardcentralen dar ST-ldkaren kan trana sitt ledarskap men
det nyttjas inte. En ST-lakare har varit involverad i utvarderingen av
infektionsmottagningen. Ingen strukturerad bedémning och aterkoppling sker - men &mnet
diskuteras ibland pa handledning.

ST-lakaren handleder studenter men deras kompetens i handledning bedéms inte.

Det finns inget tillfalle dar ST-ldkarna bereds mojlighet att undervisa. Tankar finns pa hur
det skulle kunna se ut pa den egna enheten. Vi tror att ni med stéd av studierektorn skulle
kunna hitta former for hur ST-lakarna kan utvecklas inom alla dessa omraden pa er enhet.
Vi beddmer ocksa att det ar mojlighet att skapa en struktur for bedémning och
aterkoppling av kompetens dar handledarna till fullo implementerar en handledarroll som
motsvarar forfattningens intentioner. For att detta skall vara mojligt kravs dock
forutsattningar i form av kompetensutveckling och tid avsatt for andamalet. Ta hjalp av
studierektor i vidare diskussioner!

Under granskningen pavisades 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 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-ldkaren 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-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande 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 féreskrifter féljs. 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.



REGION\

SKANE
Petra Elg

Verksamhetschef 1(2)
+46 706-179431
petra.m.elg@skane.se

Handlingsplan efter extern granskning av specialisttjanstgoring VC Limhamn
230510

Medarbetarstab och interna kompetenser
o Foreskrift; Huvudansvariga handledare har inte genomgatt handledarutbildning/
uppdatering av handledarutbildning.
o Inventering av vilka handledare som ar i behov av handledarutbildning, kommer att
genomfdras under sommaren. Verksamhetschef ansvarar for detta
o Ett schema for att delta i handledarutbildning uppréattas sa att alla handledare kan
malbild for 2015 och 2021. Verksamhetschef ansvarar for detta under 2023

Handledning och kompetensbedémning
e Foreskrift; Den huvudansvariga handledaren bedémer ST lakarens
kompetensutveckling kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for
specialiteten och det individuella utvecklingsprogrammet
o Foreskrift; Det finns faststadllda rutiner for bedomning av ST- lakarens kompetens
o Foreskrift; Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras
o Vid arsmote genomgang av malbild och hur denna uppnatts under aret dar
dokumentation sker. ST-ldkare, handledare, studierektor och verksamhetschef. Arligen.
o Beddmning av ST lakarens kompetensutveckling sker vid handledartillfdllen en gang
per vecka. Handledare ansvarar for detta. 1, 5 timmes handledningstid for ST ldkarna per
vecka dr avsatt i schema
o Specialistkollegium 1 gang per termin for utvardering av kompetensutveckling for
respektive ST ldkare enligt strukturerad utvardering. Schemaldggning ansvar
verksamhetschef for, genomforande specialister allmdanmedicin. Dokumentation
ansvarar handledare for.
o ST lakarna ska vara delaktiga i kvalitets/forbattringsarbete pa vardcentralen.
Kontinuerlig uppfoljning genomférs. Ansvar respektive ST lakare, handledare och
verksamhetschef.
o ST lakarna ska ansvara for — och leda onsdagsforeldsningar en gang per vecka med
feedback fran kollegiet. Uppféljning for respektive ST lakare vid arsmote

Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets — och patientsdakerhetsarbete
e Foreskrift; ST ldkaren bedéms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och virdera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar fér och tillampa denna kunskap




e Foreskrift; ST lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete i sddan
utstrickning att forutsattningar for delmalsuppfyllelse féreligger.
o Da ST lakarna forelaser vid onsdagsmote harleda sina argument till relevant
litteratur/artiklar. Vid handledning veckovis kunna héarleda sina argument till relevanta
forskning och riktlinjer for priméarvarden. Handledare féljer upp och dokumenterar i ST
lakarens portfolj.
o Tadel av ochi de fall det lampar sig orsaksutreda - och ge atgardsforslag pa de
avvikelser som inkommit till verksamheten. Verksamhetschef férdelar drende och
Medicinskt ledningsansvarig tillser att orsaksutredning och atgardsforslag uppfyller
kraven.
o Oka kunskapen om barn som far illa genom information och falldiskussioner
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