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God utbildningsmiljé med kollegialt klimat.

Engagerad ledning med vilja till forandring och forbattring.
Tidigare ST-lakare har valt att stanna som specialist.

Egen lista pa ST-lakare som framjar kontinuitet.
Handledare med god handledarkompetens.

Verksamhet med potential for god ST-utbildning.

Stor omsattning av specialister i allméanmedicin vilket tidigare paverkat ST-lakarnas
arbetsmiljo och utférda kompetensvarderingar.

ST-lakarens formaga att kritiskt granska och vérdera vetenskaplig information bedéms
inte i tillracklig utstrackning.

Vidareutveckla strukturer for aterkoppling av ST-lakarnas handledarférmaga med tex.
videoinspelning eller anvand bakjour for aterkoppling pa hur ST-lakarna handleder.

Utveckla struktur i interna moten med vetenskapligt innehall.

Utveckla hur ST-lakare kan integreras i kontinuerligt patientsakerhetsarbete och fa
strukturerad aterkoppling.

Implementera regionens dokument om for strukturerad handledning med intervall
for kompentensvarderingar och andra utbildningsaktiviteter.

Planera for hur delegerad specialist infor intygande om specialistkompetens tar del av
i ST-lakarnas IUP och kompetensvarderingar.

Se 6ver hur bakjoursuppdraget kan optimeras for god handledning.

Skapa struktur for hur ST-lakare kan auskultera hos chefer och ledare inom
organisationen och bedémas kring utveckling av medicinskt ledarskap.



Regionsdriven enhet med 11000 listade patienter. Under lang tid haft bristande bemanning
och varit beroende av hyrldkare men under senaste aret har flera fasta specialister och
aven ST-lakare anstallts vilket gett helt nya forutsattningar. Enheten praglas till stor del av
denna nystart, dar flera lokala rutiner ar under uppsyn och utveckling. Pa vardcentralen
finns BVC, KOL/Astma- samt diabetesmottagning och man skéter dven flera SABO.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Flera specialister arbetar i nulaget pa enheten varav en har medicinskt ledningsansvar.
Annu en specialist bérjar i slutet av aret. Flera ST-lékare arbetar pa enheten dér nagra ar i
boérjan av sin ST medan nagra har valt att byta till Ljungsbro vardcentral fran andra enheter
av olika skal. Verksamhetschefen ar relativt ny i sin roll och har inte tidigare haft ansvar for
ST-lakare men har successivt satt sig in i rollen och ansvaret med gott stéd av
tjidnstgorande specialister. En specialist som doktorerar ar knuten till vardcentralen men
har i nulaget inget aktivt vetenskapligt arbete som engagerar medarbetare pa
vardcentralen.

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 nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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.

Adekvata lokaler med fullgod utrustning for en allmanmedicinsk mottagning. ST-lakare
som tjanstgjort pd andra enheter saknar dock en del utrustning som t.ex. 6gonmikroskop.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Individuella utbildningsprogram finns for enhetens ST-lakare och revidering sker
kontinuerligt, minst tva ganger per ar. Jour och beredskapstjanst pa regionens jourcentral
ingdr i ST-utbildningen. Lokal omfattande jourverksamhet finns dar ST-ldkare deltar som
teamledare vid akuta bedémningar av patienter. En ST-ldkare har paborijat sin tjanstgoring
pa enheten fér en manad sedan men har annu inte skrivits in som ST-lakare. Han saknar
IUP men en plan for att uppratta denna inom nagra veckor finns.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

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

D 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.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allmanna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

| studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
L]

Alla ST-lakare far introduktion till tjidnstgdringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

En struktur for kontinuerliga kompetensbedomningar med aterkoppling och

dokumentation av dessa saknas pa enheten. Detta sker i nuldget mer sporadiskt.

Specialistkollegium planeras till hosten. En atgardsplan for detta behovs och enheten

rekommenderas ta utgangspunkt i studierektorsenhetens manga redan etablerade rutiner

och dokument.

Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen i
IUP. For A och B malen erbjuds regionévergripande kurser. ST-lakarna ges goda moijlighet
att delta i kurser och egen utbildningstid.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sddan 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-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



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.

Ingen av ST-lakarna har genomfort ett vetenskapligt arbete senaste aret och punkten
gallande presentation av vetenskapligt arbete senaste aret kan darfér inte bedémas.
Vetenskapligt forhallningssatt diskuteras delvis pa interna ldkarméten men inférande av
Journal Clubs med aterkoppling pa vetenskapligt forhallningssatt och presentationsteknik
med pa enheten kand struktur uppmuntras. Journal club halls ett tillfélle per termin pa
regionens ST-traffar. Det finns goda forutsattningar for doktorandstudier.

Arbetsplatsen har regelbundet uppfdljning av patientavvikelser. Har kan man ytterligare
involvera ST-lakarna i systematiskt patientsakerhetsarbete och delge inblick i medicinsk
ledningsansvarig lakares arbetsuppgifter.

En atgardsplan med beskrivning hur detta ska uppnas kravs.

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 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.



ST-lakarna utévar ledarskap genom att leda team pa vérdcentralen och pa SABO. De
bereds ocksa mojlighet att undervisa for lakarkollegor och skoterskor. De har daven handlett
utbildningslakare och skoterskor. Ingen av dessa laromoment har dock bedomts pa ett
strukturerat satt av specialist och saledes har inte konkret aterkoppling skett. En
atgardsplan kring dessa moment kravs. Som utgangspunkt finns studierektorsenhetens
dokument och mallar att tillga. For att ytterligare starka ledarskapsfunktion foreslar vi att
man skuggar ledningen och MLA samt ges mojlighet att delta pa ledningsgrupp. Vid
gemensamma ST-moten sker reflektion i grupp tillsammans med andra ST-lakare pa
narliggande enheter.

Atgérd krévs.

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 méjlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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 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 och allménna 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 géller foljsamheten 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.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard

Minst fyra formaliserade kompetensbedomningar gors per ar varav minst tva av dessa ska
vara medsittningar. Dokumentation sker med i forvag bestdmda metoder, t.ex. Modifierad
Mini-CEX, modifierad DOPS, Casebased discussion m.fl. Mallar for aterkoppling finns pa
AMC’s hemsida under rubriken verktyg fér bedémning. Bedémningarna aterkopplas till ST-
lakaren muntligt och skriftligt och dokumentationen sparas i ST-lakarens individuella
utbildningsprogram. ST-lakarna ska sjalva ta initiativ till dessa kompetensbeddmningar
men handledare och chef behover tillse att detta verkligen sker. Utdver detta gors
specialistkollegium tva ganger per ar.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Redan paborjad

Ansvarig for genomforandet
Marie Hammargqvist Verksamhetschef och Malin Brynne Medicinsk ledningsansvarig lakare

(MLA)

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Marie Hammarqvist Verksamhetschef och Malin Brynne MLA

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras (For ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
Beddmningarna gors med forutbestamda metoder och dokumentationen 6verfors till ST-

lakarens individuella utbildningsprogram, for detaljer se "punkt E” ovan.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Redan paborjad

Ansvarig for genomforandet
Marie Hammarqvist Verksamhetschef, Malin Brynne MLA samt ST-lakare

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Marie Hammargvist Verksamhetschef, Malin Brynne MLA samt huvudhandledare

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

Planerad atgard
se planerad atgard under punkt "G" nedan angdende ST-lakarnas granskning av

vetenskapliga artiklar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
varterminen 2025

Ansvarig for genomforandet
Marie Hammargqvist Verksamhetschef, Malin Brynne MLA samt ST-lakare

Datum fér uppfoljning
2025-06-30

Ansvarig for uppfoljningen
Marie Hammarqvist Verksamhetschef och Malin Brynne MLA



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.

Planerad atgard

AMC har fran varen -24 startat Journal club som ager rum en gang per termin i anslutning
till ST-moten. ST-lakarna far lasa en forvald vetenskaplig artikel och darefter gruppvis
diskutera artikeln. Aktiviteten avslutas darefter i storgrupp under ledning av
forskningsmeriterad kollega. Det finns ocksa beskrivningar hur presentationer kan utforas
och bedémas genom olika instrument. ST-lakarna far sedan pa vardcentralen beratta om
artikeln, inklusive metod, styrkor och svagheter, for sin handledare (alt pa lakarmote) och
far aterkoppling pa detta. Forbattringsarbete med avsikt att finna lamplig struktur pagar
och utfors av en av vardcentralens ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
varterminen 2025

Ansvarig for genomforandet
Marie Hammarqvist Verksamhetschef, Malin Brynne MLA samt ST-lakare

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Marie Hammarqvist Verksamhetschef och Malin Brynne MLA

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



Planerad atgard
ST-lakarna ska aktivt delta i det kontinuerliga forbattringsarbete som naturligt pagar pa

vardcentralen vid omorganiseringar och utveckling av nya arbetssatt. Da vardcentralen
befinner sig i en dynamisk fas finns gott om majligheter for ST-lakarna att delta i detta
arbete. Ett hogaktuellt exempel ar att en av ST-lakarna nu arbetar for att tillse att denna
handlingsplan blir verklighet med forbattring for ST-lakarna framfor allt vad galler den
vetenskapliga kompetensen och bedomningen av densamma, se “punkt G” ovan. Utdver att
delta i detta fortlopande arbete ska ST-lakarna givetvis dven genomféra och fa aterkoppling
pa ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete. For att ytterligare involvera- och
skapa insikt i det systematiska patientsakerhetsarbetet samt fa inblick i medicinskt
ledningsansvarig lakares arbetsuppgifter, ska ST lakare tillsammans med
awvikelsesamordnare och MLA, ndgon gang arligen, granska och internutreda inkommande
awvikelser och arenden fran patientnamnden.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan paborjad

Ansvarig for genomforandet
Marie Hammarqvist Verksamhetschef och Malin Brynne MLA

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Marie Hammarqvist Verksamhetschef och Malin Brynne MLA

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



Planerad atgard
For att kontinuerligt utdva- och bedémas i det medicinska ledarskapet ska vardcentralen

anvanda sig av sa kallad "handledning-pa-handledning” dar ST lakare bl.a. ansvarar for
vardcentralens gemensamma dagliga teamronder tillsammans med 6vriga yrkeskategorier.
Aterkoppling sker via i férvag bestdamda mallar som finns tillgéngliga pd AMC’s hemsida ex
specialistkollegium, muntlig samt skriftlig feedback och 360-grader. ST-lakarna planeras
aven ha huvudansvar for lakarstudent och/eller AT-lakare nagon gang under ST och fa
aterkoppling pa detta. T ex genom att handledaren sitter med i rummet nar ST-lakaren
aterkopplar till student (handledning pa handledning) alternativt genom att filma sadant
samtal och fa aterkoppling pa detta. Mojlighet finns aven att vara nagra halvdagar pa
utbildningsmottagningen i Skaggetorp pa slutet av sin ST och fa intensiv traning i- och
aterkoppling pa sin férmaga att handledare underldkare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan paborjad

Ansvarig for genomforandet
Marie Hammarqvist Verksamhetschef, Malin Brynne MLA samt ST-lakare

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Marie Hammarqvist Verksamhetschef och Malin Brynne MLA

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



Planerad atgard
Utover redan namnda atgarder sasom att ansvara for vardcentralens gemensamma

teamronder, se punkt "H"” ovan ska ST-lakarens férbattringsarbete redovisas pa enheten
bland yrkeskategorier som bertrs av temat. Detta i syfte att utvecklas i det pedagogiska
ldrandet och ledning. Aterkoppling sker till ST med skriftlig feedback utifran
beddmningsmallen "muntlig presentation” utarbetad av AMC, som sedan dokumenteras i
det individuella utbildningsprogrammet. ST-lakare ansvarar aven for intern
kompetensutveckling for saval lakare som 6vriga berérda yrkeskategorier pa vardcentralen
utifrén efterfrdgade teman sdsom STRAMA, EKG-tolkning, diabetes etc. Aven har ska
skriftlig feedback ges utifran bedémningsmallen "muntlig presentation”.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan paborjad

Ansvarig for genomforandet
Marie Hammarqvist Verksamhetschef, Malin Brynne MLA samt ST-lakare

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Marie Hammarqvist Verksamhetschef och Malin Brynne MLA

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



Planerad atgard

Utover redan beskriven atgardsplan under “punkt H” avseende gemensamma teamronder,
kommer ST-lakare dven vara handledare for AT-lakare samt ldkarstudenter dar det finns tid
for reflektion, gemensamma patienter och handledning pa handledning. Feedback pa
handledningen dokumenteras i det individuella utbildningsprogrammet. Att filma vissa
handledningstillfallen uppmuntras och inspelningarna bedéms av huvudhandledaren
utifran ST-lakarens férmaga att leda métet med utbildningslakaren. Huvudhandledaren
foljer upp utvecklingen i ledarskapsférmagan och dokumenterar i handledarutlatande,
minst var 6:e manad eller tatare vid behov. Detta kommer paborjas i och med att nya AT-
lakare kommer i januari 2025. Detta ar en pagaende process under hela ST-tiden med
uppdatering av det individuella utbildningsprogrammet tillsammans med
huvudhandledaren var 6:e manad.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-31

Ansvarig for genomforandet
Marie Hammarqvist Verksamhetschef, Malin Brynne MLA, ST-lakare samt huvudhandledare

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Marie Hammarqvist Verksamhetschef och Malin Brynne MLA



