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Fin stamning i personalgruppen och korta beslutsvagar

Narvarande chef. Deltar pa SR-enhetens introdag tillsammans med ST och
handledare, &r ocksad med pa ST-forum

Nojda ST-lakare

Handledning en timme per vecka som respekteras samt medsittningar som gors
regelbundet

Lyhordhet fran chef for ST-lakarnas behov

God tillgang till kliniska instruktorer for ST

Varierat patientunderlag med de vanliga folksjukdomarna
Tydliga regionala riktlinjer

Studierektor genomfor arskontroller

Ej introprogram pa VC for nya ST

Regelbundna lakarmoten, men dessa innehaller ej fortbildningsinslag eller
vetenskapliga diskussioner

Lakarstudenter tas emot sporadiskt

Oronmikroskop saknas

Handledare saknar uppdaterad handledarutbildning

ST saknar egna ansvarsomraden

ST far e tréning i praktiskt ledarskap och aterkoppling
ST far ej tréning i att praktiskt handleda och aterkoppling

ST far ej tréning i praktisk tillampning av vetenskapligt forhallningssatt och
aterkoppling

Ej komplett inskickat material infér granskningen. IUP ej inskickat infor inspektionen



Ge ST mer ansvar/gor delaktig i vardcentralens kvalitets- och forbattringsarbete
Handledare behdver uppdatera handledarutbildning

ST behover fa trana pa att handleda lakarstudenter och medverka i fortbildning av
egen personal med aterkoppling fran sin handledare

ST behover fa traning i praktiskt ledarskap, t.ex. organisera, ansvara for innehall och
leda moten

Dokumentation av handledarsamtal och kompetensvarderingar skall géras med
validerade kompetensvarderingsverktyg

Regelbundna lakarmoten behdver dven innehalla delar av fortbildning inkl. medicinsk
vetenskap. Lat garna ST fa ta ansvar for vissa moéten inkl. innehdll samt fa aterkoppling
frdn handledare och berérda

Fa in det medicinskt vetenskapliga i den kliniska vardagen

ST behover mer tid for planering av delmalen, sidotjanstgéringar, kurser etc. i sin ST-
utbildning

SR-organisationen behdover tillskapa fler platser/kurser i handledning
Inkdp av 6ronmikroskop och gynstol

Infora specialistkollegium



Liten vardcentral i Jakobsberg som ingar i koncernen Meliva. Relativt nystartad i nuvarande
driftform. Man har i dagslaget 5100 listade patienter. Manga listade patienter har utlandsk
bakgrund men fa tolksamtal. Mer &n hélften av de listade &r mellan 16-65 ar. Cirka 300
listade &r Gver 65 ar, varav mycket fa ar éver 80. Fa multisjuka och 13 inskrivna i
hemsjukvarden. Ca. 400 listade barn. Man har inga gyn patienter pa VC, men detta
kompenseras genom sidotjanstgdring pa kvinnoklinik/gyn mottagning. Man ansvarar inte
for BVC, MVC eller sjukhem/aldreboende.

Tre specialister i allmanmedicin ar anstallda pad VC med en sammanlagd tjanstgéringsgrad
pa 260%. Tva anstallda ST, for nérvarande ingen AT. Man tar regelbundet emot utldndska
lakare for praktisk provtjanstgoring.

Verksamhetschefen har arbetat i uppdraget i tva ar, men kommer lamna fér annat
uppdrag i maj. Tilltradande chef som finns i verksamheten ar under inskolning och deltog i
inspektionen. Studierektor gor arskontroller pa VC dar ST, handledare och VC-chef deltar.
Utover genomgang av IUP ser man aven over kvaliteten pa ST-utbildningen, men det finns
ingen skriftlig rutin for detta och man har annu inte genomfort specialistkollegium. Det
finns ett skriftligt flodesschema/handlingsplan om problem skulle uppsta runt en enskild
ST.

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Tre tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin, omraknat i heltidstjanst 2,6 tjanst. Tva
handledarutbildade specialister som handleder varsin ST-lakare. Den ena specialisten har
en farsk handledarutbildning medan den andre skulle behéva en uppdatering. God tillgang
till klinisk instruktion.

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 nodvandiga instruktioner.
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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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Ljusa andamalsenliga lokaler belagna i Jakobdals centrum. ST har eget rum. Dock saknades
utrustning pa rummen som anvands av ST sasom blodtrycksmanschett, otoskop,
reflexnammare m.m. Det férklaras med att utrustningen tagits bort da ST ar pa
sidotjanstgoéring, men att detta stélls in i rummet da ST &r tillbaka. Oronmikroskop och
gynstol saknas.

Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.

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, moten 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, 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 riktlinjer for hur malbeskrivningen skall tolkas. ST-lakaren har
ett individuellt utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen. IUP féljs upp, stams
av regelbundet i samband med handledning och revideras vid arsméte med studierektor.
Specialistkollegium annu ej genomfort.

Ingen jourtjanstgoring ar kopplad till VC-tjanstgéringen. Den ena ST-lakare deltar i frivillig
tjidnstgoring pa narakut. Det finns dock mojlighet att genomfora sidotjanstgoring pa
narakut. | dagslaget finns ingen leg. lakare anstalld med sikte installt pa ST.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, 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 kompetensbedémningarna.

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

O

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledningen ar schemalagd en timme/vecka. Den dokumenteras inte av vare sig ST eller
handledare. Sit-in gors fyra ggr/ar (vilket ar ett minikrav i de regionala riktlinjerna for ST),
men det dokumenteras dock inte i medsittningsmall. Kompetensvarderingsverktyg sasom
Mini-Cex, DOPS, CBD anvands inte och darmed inte strukturerad kompetensvardering med

aterkoppling.

Ena handledaren gick handledarutbildning 2022, den andre fér manga ar sedan, oklart
artal. Handledare deltar i handledartraffar som anordnas av studierektor. I[UP stams av och
revideras en gang/halvar. Skriftlig handlingsplan finns om ST skulle behoéva extra stod av
olika orsaker.

Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

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 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.

LI DRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen 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 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, erbjuds via SR-enheten. Ldkarmé&ten genomfors,
men inte med regelbundenhet. Man gar igenom rutiner, uppdatering av
behandlingsrekommendationer och patientfall. Regelbundna lakarmdten med ett
strukturerat innehall, medicinskt och vetenskapligt, kopplat till malbeskrivningen for ST
rekommenderas. Tid for sjalvstudier och planering av ST ar schemalagd en halv dag en till
tva ganger per manad.

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:

I:I 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.

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST genomgar vetenskaplig kurs och utfor ett vetenskapligt arbete. Man erbjuder tva olika
typer av vetenskaplig kurs, VESTA (som innefattar kurs, beddmning av projektplan och
vetenskaplig handledning under 12 manader, samt hjélp med rapporten) samt KVAST som
riktar sig till dem som forskat tidigare och har en egen vetenskaplig handledare till sitt
skriftliga arbete. Godkand kurs och dess vetenskapliga handledning sakerstaller att ST-
lakarens teoretiska kompetens inom vetenskap sakerstalls. Region Stockholm erbjuder
aven mojlighet till forskar-ST. Man tillsatter for narvarande 3 forskar-ST i allmanmedicin per

ar.

Vetenskapliga aspekter ska tas upp och bedémas med jamna mellanrum under hela
tjanstgoringen, men lakarmoten och handledarsamtalen har i dagslaget inget medicinskt
vetenskapligt innehall. ST ar till viss del delaktiga i kvalitets/patientsakerhetsarbeten pa VC
men detta behover utvecklas ytterligare. Atgéard kréavs.



Foreskrift

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

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

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.



Ena ST-lakaren ar tidig i sin ST, den andra har kommit cirka halvvags. Ingen av dem har
tydliga ansvarsomraden, t.ex. STRAMA-ansvar, bedémning av inkommande remisser, FAR-
samordnare etc. Bedomning och aterkoppling avseende medicinskt ledarskap ges inte.

Man tar sporadiskt emot lakarstudenter pa VC men ST har inte getts mojlighet att handleda
studenter. Dock har man en del lakare som genomfort praktisk tjanstgoring. ST har inte
deltagit i deras handledning men ibland varit behjalplig med kliniska instruktioner.

Forutsattningar finns for ST att forelasa/uppdatera kollegor inom olika medicinska
omraden, men ocksa att undervisa andra yrkeskategorier (ar dock annu inte genomfort).
VC rekommenderas att schemalagga lakarmoten med inkluderad undervisning som ST tar
ansvar fér och genomfor. ST rekommenderas ocksa att skugga verksamhetschefen for att
fa en uppfattning om dennes ansvar och arbetsuppgifter.

Atgarder kréavs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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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 foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Komplettering av Handlingsplan:

C. Kravs komplettering. Kravs komplettering och dokumentation att man inférskaffat
oronmikroskop. Gynstol fanns inte pa plats vid inspektionstillfallet.

Svar: Gynstolen fanns redan pa plats néar inspektorena var hos oss pa Vardcentralen. Problemet
var bara att stolen fanns i behandlingsrummet tillsammans med en annan brits. Nu har vi ordnat
detta och flyttat gynstolen till ett separat rum som har nu avsetts bara for gynundersékningar.

Oronmikroskop:Meliva ar ett vardbolag som har flera vardcentraler. Meliva Morby ar en av
dem, som har en 6ronmikroskop dar enligt 6verenskommelse vara ST-ldkare kan vara pa plats
for att anvanda 6ronmikroskopet tills vi inforskaffar egen.

E. Krévs komplettering. Positivt med dokumenterad handledning. Positivt att
bedémningsformulér anvéands (dock behdver namn pa formuléren som anvéands anges) +
positivt att specialistkollegium infors. Saknas dock detaljerad info runt hur bedémning sker
och aterkopplingen av utférda bedémningar.

Svar: De beddémningsformul&rer som redan anvénds under handledning som beddmninsgverktyg
ar: Mini-CEX, CBD och DOPS. Detta dokumenteras pa ST- forums hemsida efter varje
handledning.

Bedomning och aterkoppling sker via SIT-ins, videospelningar och regelbunda handledningar
samt forelasningar for olika yrkeskategorier pa personal- och lakarméten. Handledaren kommer
sakertalla arligen att utbildningsplanen foljs, vid problem samrader handledaren med
verksamhetschef och studierektor och vid behov leder detta till en atgardsplan for ST-lakaren.

Handledaren féljer genom ovanstaende ST-lakarens medicinska kunskaper att de ligger pa
forvantad niva ger akt pa vilka svaga omraden behdver starkas, hurvida ST-lakaren har rimligt
antal patienter och hur det administrativa arbetet skots av ST-lakaren. Fungerar dokumentation,
ar kommunikationsformagan god?

En distrikslakare har genomgatt handledarutbildning redan i september 2024 och ytterliggare en
till kommer att ga vid néasta tillfalle varen 2025.



G. Godkéand. Datum for uppfdljning skulle behdva anges men handlingsplanen for G
godkannes.

Svar: Datum nar atgarden ska vara genomford: 2024-11- 06

Datum for uppfoljning: 2025-11-06

H. Krévs komplettering. Positivt att ST kommer ges mojlighet att handleda AT och
studenter pa sikt. Mer konkret info behovs nar i tid det ar aktuellt med bade AT och
studenter och hur handledning pa handledning skall ga till i praktiken. Bra med specifika
ansvarsomraden. Handlingsplanen vad galler H ar generellt for vag och behover
konkretiseras, ffa inom omradet bedémning och aterkoppling och datum anges for.

Svar: En AT lékare borjar ater hos oss 10:de december 2024 och kommer denna gang  att
handledas i forsta hand av vara ST-lakare med stod av en distrikslékare. Vi har ocksa en lékare
som gor praktiktjanstgoring hos oss som har tilldelats en ST-lakare som handledare med stod av
en distrikslakare.Vi arbetar pa att fa lakarstudenter som auskulterar hos oss och som kommer fa
samma typ av handledning.

Det kommer att avsattas 1,5 timme handledningstider i veckan varav en timme kommer att vara
for ST att handleda AT-lékare, darefter kommer distriktslakare vara pa plats sista halvtimmen.
Aterkoppling kommer att ske september 2025.

Var ST-lakare har delgivits olika ansvarsomrade som diabetes och astma/kol. HSV skéts ocksa
av ST- lakare om de finns pa plats. AT och studenter ar valkomna att delta. Genomgang av
inkommande remisser kommer inforas tillsammans med ST lakare och ansvarig skoterska.

Vid minst ett tillfalle kommer varje ST-lakare kunna folja verksamhetschefen dagliga arbete,
detta beraknas ga av stapeln varen 2025 med aterkoppling hosten 2025.



