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Valfungerande studierektorsorganisation med bra dokument och rutiner fér ST
utbildningen

Liten enhet med korta beslutsvagar och tight ledningsgrupp
Samtliga tre specialister har handledarutbildning
Ljusa valutrustade lokaler med bla gyn stol, 6gon- och éronmikroskop

Nybyggaranda och en tydlig vision att arbeta for patient-lakarkontinuitet och
allmanmedicinsk forhallningssatt

ST lakare som ar engagerad i grundutbildningen
Bra patientbredd avseende sjukdomspanorama och aldrar

Kompetensvarderingsverktyg anvands med regelbundenhet

Nystartad VC dar man annu inte hunnit fa alla rutiner kring ST-utbildningen pa plats
men ledningen arbetar aktivt med fragan

Dubbla roller dar verksamhetschefen dven ar handledare
SABO ingdr inte i uppdraget

Jourverksamheten inte riktigt tillfylles men arbete pagar for att ge ST mojlighet att ga
jour pa annan enhet

Ensam ST-lakare

Avsaknad av strukturerad internutbildning med vetenskapligt innehall
Avsaknad av dokumentation av handledningssamtal

Avsaknad av ledarskapsuppdrag for ST

Avsaknad av handledning av ldkarstudenter. Planering finns att ta emot termin 11
studenter under varen.



Bihandledare som extra stod, separerad fran chefsfunktionen
Plan hur ST kan erbjudas jourverksamhet

Ge ST-ldkare utbildningsuppdraget att strukturera malrelaterad internutbildning med
vetenskapligt innehall inklusive handledning med aterkoppling

Plan hur ST ska erbjudas sidotjanstgéring pa SABO

Anvanda ST som resurs med eget ansvar i uppbyggnaden och utvecklingen av
vardcentralen

Involvera ST i studenthandledning och se till att ST far handledning pa handledning
Inféra specialistkollegium
Dokumentera handledningstillfallen

Inventera hur man den kliniska vardagen kan fa en traning i ledarskap och
vetenskapligt férhallningssatt



Vardcentralen & BVC Limhamnslakarna ar en liten relativt nystartad VC som ags och drivs
av tva specialister i allmdnmedicin. En tredje specialist har nyligen anstallts. Samtliga har
handledarutbildning. En anstalld ST-ldkare. 3200 listade patienter. Antalet listade har 6kat
succesivt sedan starten i borjan av 2022. Blandat patientklientel avseende alder och
sjukdomar. Socioekonomiskt valbestallt. Fa tolksamtal. Nystartad BVC. SABO ingar inte i
uppdraget. Kvélls- och helgmottagning skéts genom avtal med annan privat aktor. Bra
regionala och lokala dokument runt utbildningsuppdraget som ar kanda. Infér att VC
godkannes att anstalla ST-lakare gors en spurliknade kvalitetsgranskning av tva
studierektorer. Studierektor féljer sedan upp kvaliteten vid arliga méten pd VC déar ST,
handledare och VC-chef deltar. Sammanfattningsvis har studierektor kontroll 6ver
enheternas utbildningskvalité dven mellan spurgranskningarna.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vardcentralen har tre specialister i allméanmedicin som alla &r handledarutbildade. Tva av
specialisterna dger VC och delar pa ledningsansvaret men den ena ar formellt
verksamhetschef. Handledaren ar aven verksamhetschef. God kliniskt instruktion, 6ppna
dérrar. Ovrig personal bestdr av tre sjukskéterskor och tvd underskéterskor. Lakarna
skriver sjalva sina journaler.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Nya, frascha och valutrustade lokaler. Gynstol och 6ron- och 6gonmikroskop finns.

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, 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns bra 6vergripande och lokala riktlinjer for hur malbeskrivningen skall tolkas. ST-
lakaren har ett individuellt utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen som féljs
upp och vb revideras vid arsméte med studierektor. Ingen regelbunden avstamning av IUP
sker vid handledningen pa VC enligt nuvarande ST. Avstamning sker med studierektor en
gang per ar och enligt handledaren aven revision i samband med sidoutbildning /kurs.
Daremot uppfattar vi inte att det finns ej nagon egentlig koppling till maluppfylllse vid
dessa revisioner. Jourtjanstgoring ingar inte i tillracklig omfattning i VC uppdrag och detta
maste lésas p& annat satt. Detsamma géller sidotjanstgdring pa SABO och dar finns det
mojlighet att tjdnstgora i geriatrik. Handledare/ verksamhetschef &r val medveten om
bristerna och férhoppningen ar att man kommer att kunna |6sa situationen sa att
utbildningen blir tillrackligt allsidig. Vad géller att vikarie bor ha saval utbildningsplan som
handledning har inte detta varit aktuellt efter som man dnnu inte haft vikarie eller BT pa
enheten men man havdar att man i sa fall skulle se till att sdval IUP som handledning ges.

Atgérd kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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.

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Handledningen ar schemalagd 1 timme/v, huvudsakliga innehallet ar patientfall. ST n6jd
med den kliniska instruktionen, alltid " dppna dorrar”. Kompetensvarderingar ( sit in,
miniCex och DOPS) gors regelbundet. Nyligen haft “Mitt i ST” vardering via SFAM . Inte haft
specialistkollegium dnnu. Handledningssamtalen dokumenteras inte och ST ser inte riktigt
meningen med att gora sa. Vi kan inte nog understryka vardet av att dokumentera egen
utveckling och tankar runt maluppfyllelse diskuterad i handledningen. Daremot
dokumenteras bedémningarna som gors enligt mall i ST Forum och det ar detta som kravs
enligt forfattningen. Studierektorsenheten ordnar regelbundet handledarutbildningar saval
grundlaggande som uppdateringskurser med aktuellt regelverk. Det finns annu ingen
skriftlig instruktion om hur man lagger upp en handlingsplan om ST-lakaren riskerar att
inte klara malen. Studierektorsorganisationen arbetar pa detta och dokument kommer
inom kort. | praktiken fungerar det val.

Foreskrift

D 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 bedémer ST-Idkarens 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 bedémningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Adekvat tillgang till obligatoriska kurser. Lakarméten 1 timme varannan vecka dd man
huvudsakligen dgnar sig at patientfall och uppdatering av medicinska riktlinjer. En mer
strukturera malrelaterad internutbildning med vetenskapligt innehall rekommenderas. Tid
for sjalvstudier ar schemalagd varje vecka.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allménna 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Skane har en bra heltdckande FoU kurs inkluderande kvalitetsarbete och under kurs och
arbete har man mycket kompetent handledning. Skulle man vilja fortsatta sen och
genomfdra doktorandstudier ar detta fullt moéjligt men innebar forlangning av ST och att
man far sin |6n dels fran vardenheten, dels fran FoU-enheten. ST har genomfort ett
vetenskapligt arbete ( pa annan VC) samt genomfort FOU- kurs. Det finns i dagslaget ingen
struktur for hur man ska fa in ett vetenskapligt innehall ( tex journal clubs) i Iakarméten
och vid handledningstillfallen. Man tar regelbundet upp patientsakerhetsfragor pa
arbetsplatstraffar dar ST deltar. ST deltar eller leder dock inte nagot kvalitetsarbete pa
vardcentralen. Det ar en liten enhet med fa anstallda och utvecklings- och kvalitetsfragor
diskuteras mer informellt pa lakarméten.

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 beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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Allméanna 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 och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakaren har inga tydliga ansvarsomraden och far darmed inte tillracklig traning i
medicinskt ledarskap. Genom att vara huvudansvarig for sin FQ-grupp far ST viss
erfarenhet av ledarskap.ST deltar i mindre omfattning som forelasare pa
grundutbildningen for lakare. ST har vid nagot tillfalle haft en dragning i ett medicinskt
amne pa ett lakarmote men det sker inte regelbundet och nagon strukturerad aterkoppling
ges inte enligt ST-lakaren. VC har hittills inte haft nagra lakarstudenter men det ar planerat
att man ska ta emot studenter pa termin 11 under varen och att ST da ska handleda.
Regelbundna sit in gors av handledare. Regelbundna sit-in gors av handledare och vad
galler kommunikationsmalet far ST bra aterkoppling. Sammanfattningsvis goda
forutsattningar att trana ledarskap i denna val sammanhallna arbetsgrupp med delad
ledning, men en okad tydlighet vad géller handledning och aterkoppling i ledarskap
behover ske.

Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

]
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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.

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

Allménna rad

]
]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Vi har just nu avtal med Nasets kvall och helgmottagning. Var ST lakare ar valkommen att
randa sig dar och har varit det hela tiden. Pa regionens kvall och helgmottagning finns det
en randning pa 10 arbetspass, det &r nagot vi ocksa efterstravar. Var ST lakare har valt att
gora denna del i sista delen av sin ST tjanstgoring. Tillagg 240712: Vi har mdjlighet att
medverka i ny jourmottagning som 6ppnar upp jan/feb -25 med placering i anslutning till
akutmottagningen pa SUS. Vi har muntlig 6verenskommelse till att medverka och avtalen
mellan oss och regionen kommer att skrivas i samband med méte efter sommaren
(september). Kommer ge god mojlighet for ST lakare till randning. Vi kommer da saga upp
avtalet med Nasets kvall och helgmottagning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Vi borjade med Nasets kvall och helgmottagning nar vi 6ppnade 1 februari 2022.

Ansvarig for genomforandet
Ulrika Connheim

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Ulrika Connheim, Mette Truelsen

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Vi kommer att tva ganger under aret ga igenom utbildningsprogrammet. Vi diskuterar dven

utbildningsprogrammet I6pande i ssamband med handledning och reviderar vid behov.

Datum nér atgarden ska vara genomford
juni 2024

Ansvarig for genomforandet
Ulrika Connheim

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Ulrika Connheim, Mette Truelsen

ST-lakaren beddms utifrdn férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.



Planerad atgard

Vi gar igenom patientspecifika fall utifran gallande guidelines enligt den nyaste forskningen.
Vi har lakarmote varannan vecka. Vi har nu aven gemensamma utbildningar varannan
vecka i hela personalgruppen, som vi turas om att halla i, dar dven ST lakaren ar aktiv.
Centrum for primarvardsforskning har erbjudit sig att dels komma ut till FQ-grupper, dar ju
Astrid deltar for journal club, och vi skulle kunna tillsammans med nagon annan enhet
bjuda in Emelie Stenman pa CPF for detta och sedan fortsatta med journal clubs da och da i
lakargruppen. Tillagg 240712: Vi har tagit kontakt med Emelie Stenman, docent pa Centrum
for primarvardsforskning, och vill boka in henne fér Journal club/granskning av
vetenskapliga artiklar pa vara lakarmoten da Astrid ar tillbaka fran foraldraledigheten
241101. Det planeras bli ett aterkommande moment under aret vilket bade vi och SR foljer
upp pa. Vi ska ocksa foresla att Astrids FQ-grupp bokar in henne senare under hosten. FQ
grupperna traffas en gang i manaden i samband med utbildningsdagen en gang i manaden
for ST lakare i allmanmedicin (BALM-T) och ar en fin mojlighet till fordjupning i olika amnen,
aven med mojlighet for uppféljning av SR. ST lakare kan i sina FQ grupper regelbundet ha
journal clubs och pa ett strukturerat och kritiskt vetenskapligt satt lasa igenom och
forbereda en presentation av artiklar och bjuda in Emelie och SR vid genomférandet. Vi har
infort lakarmaoten varje vecka fr o m hosten -24.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024

Ansvarig féor genomférandet
Ulrika + Mette + ST lakare

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Ulrika Connheim, Mette Truelsen, SR (FQ grupp)

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



Planerad atgard
ST lakaren haller i utbildning for verksamheten och far feedback efter utfort arbete. Vi ar

en liten vardcentral dar vi observerar ST lakarens ledarskap och samarbete med 6vrig
personal kontinuerligt. Manadsvis feedback i samband med handledningstid schemalaggs
framover.

Datum nér atgarden ska vara genomford
juni 2024

Ansvarig for genomforandet
Ulrika Connheim

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Ulrika Connheim, Mette Truelsen

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

Planerad atgard
ST ladkaren haller I16pande i utbildningar pa vardcentralen och far feedback som

dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
jan 2024

Ansvarig for genomforandet
Ulrika Connheim

Datum fér uppfoljning
Juni 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Ulrika Connheim, Mette Truelsen



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

Planerad atgard

ST ldkaren har handlett ldkarstudent pa termin 11 under varen 2024. ST lakaren kommer
att fortsatt handleda studenter och planen ar att denna handledning ocksa ska filmas
under hosten 2024. Tillagg 20240715: Pa sa vis, genom videoinspelningar, kan vi battre
stodja och vagleda ST lakarens handledarskapskompetenser och dokumentera dessa med
kompetensvarderande metoder i enlighet med Region Skanes riktlinjer fér ST. - Vid behov
uppratta dtgardsprogram. - Intyga uppnadd kompetens. ST ldkaren kommer att fa avsatt
tid for att bearbeta aterkopplingen. ST ldkaren kommer ocksa att inom det ndrmsta aret ga
en handledarutbildning. Vi, alla specialister i allméanmedicin pa vardcentralen, kommer att
under hosten 2024 fornya vara handledningsutbildningar.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
dec 2024

Ansvarig féor genomforandet
Ulrika Connheim

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Ulrika Connheim, Mette Truelsen



