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Bra centrala styrdokument.

Valfungerande SR organisation med goda rutiner.

Erfaren och positiv chef med stor lojalitet till sin vardcentral och personal.
Val palast, engagerad och ambitits ST med stort intresse for pedagogik.

Ljusa valutrustade men nagot tranga lokaler dar det ar svart att expandera
verksamheten.

Brett primarvardsuppdrag tack vare avstand till narliggande sjukhus dven om
befolkningen ar aldrad. Mycket akutfall, lilla kirurgin etc.

God bemanning trots svart rekryteringslage. Detta ger god mojlighet till instruktion.

Ojamn ldkarbemanning dar flera av ldkarna jobbar del av sin tjanstgoringstid pa
distans. Handledaren pa plats fysiskt endast tva dagar per vecka.

Kompensvardering sker alltfor sallan och dokumenteras inte konsekvent.
Utbildningsplan annu ej godkand av studierektor och inte regelbundet reviderad.
IUP ej grunden for handledning pa ett strukturerat satt.

Handledningen innehaller ej regelmassigt moment av vetenskapligt forhallningssatt.

Enheten har inte studenter vilket forsvarar mojligheten till handledning pa
handledning.

ST deltar inte i utbildning av évrig personal.

Lakarmoten sker kontinuerligt men utan ett strukturerat vetenskapligt
fortbildningsinnehall . Innehallet inte heller baserat pa malbeskrivningen.



IUP revideras och godkanns av studierektor.
Tillskapa mote mellan SR och HL och ST garna med deltagande av verksamhetschef.

Schemalagg minst tva kompetensvarderingar - dokumenterade enligt mall - per
termin.

Schemalagg lakarmoten terminsvis med fortbildningsinnehall med visst vetenskapligt
innehall och koppling till malbeskrivningen. Detta kan med férdel vara ett uppdrag for
ST.

Tillskapa majlighet for ST att undervisa 6vrig personal under handledning och med
aterkoppling.

Tillskapa ansvarsomraden for ST for att strukturerat trana ledarskap med
aterkoppling.

Forbattrad handledning och aterkoppling vad galler kommunikativ kompetens i form
av sit-in/video.

Specialistkollegium planeras in.
Nasta AT bor handledas under handledning av ST.

Arbeta centralt for att fa till studenthandledning pa enheten.



Landsortsvardcentral belagen 2,5mil fran Hassleholm och 5,5 mil fran narmsta akutsjukhus
i Kristianstad. Minsta offentliga vardcentralen i Region Skane. Antal listade innevanare ca
3200. Man ansvarar for ett kommunalt och ett privat sarskilt boende men inte for BVC eller
MVC. Stor del av de listade ar aldre befolkning ( 18% 6ver 75 ar). Det finns ingen tydlig rutin
for utvardering av kvaliteten pa ST-utbildningen mellan SPUR-granskningarna.

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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Tre specialister i allmanmedicin som sammanlagt arbetar omraknat till heltid 2,35. Samtlig
har grundlaggande handledarutbildning men en lakare behdver uppdaterad utbildning. En
del av arbetstiden arbetar tva av specialisterna pa distans. En ST-ldkare och emellanat tar
man emot en AT-ldkare. God tillgang till klinisk instruktion, bortsett fran enstaka dagar
sommartid finns alltid en specialist i tjdnst pa VC. Tillgang till diabetes-, astma/KOL- och
aldresjukskoterskor. Man samarbetar med vardcentral i Hassleholm vad det géller rehab
och BVC. Handledartraffar ordnas av studierektor tva ganger/ ar.

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.

Andamalsenliga men nagot trénga lokaler. Gynstol, ronmikroskop och évrig nédvéndig
utrustning finns. ST-lakaren har tillgang till funktionell arbetsplats och adekvata
beslutsstod.

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 beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod 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.



ST-lakaren har en IUP, dock saknas tva delmal och IUP ar &nnu inte godkénd av nuvarande
studierektor. Tidigare studierektor har haft en arskontroll december 2023 da man gatt
igenom IUP men detta har inte skett efter byte av saval handledare som studierektor. (I
samband med SPUR-inspektionen bokas tid for arskontroll av studierektor och samtidigt
revidering av IUP. Handledare och verksamhetschef planeras delta). ST-lakaren deltar i
jourtjanstgoring i adekvat omfattning kvallar och helger pa jourmottagning i centrala
Hassleholm. | nuldget har man ingen beredskapsjour pga av omorganisation i Region Skane
avseende bla denna verksamhet. ST har fatt bra introduktion till tjanstgéringen. Det finns i
dagslaget ingen leg lakare pa VC som vantar pa ST eller BT.

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 tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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

]
]
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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

]
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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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledare har adekvat handledarutbildning. Handledare fysiskt pa plats endast 2 dagar i
veckan vilket kan anses val sallan for att fa en god kvalitet pa ST-utbildningen. Handledning
ges 1 timme/ vecka, dokumenteras sporadiskt. Delmal diskuteras muntligt men det sker
ingen avstamning mot IUP och IUP ar inte grunden fér handledningen pa ett strukturerat
satt. Kompetensvarderingar gors alltfor sallan (senaste aret har tex inga sit in gjorts) och
dessa dokumenteras inte. Atgard kravs. God tillgang till klinisk instruktion.
Sidotjanstgoringar foljs upp, formular finns for saval bedomning av ST-lakare som aktuell
sidotjanstgoringsklinik.

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 tillgdng 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 beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
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]
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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

O
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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.



God tillgdng till adekvata kurser och dessa finns inplanerade i IUP. Tid for egenstudier 4
timmar/ vecka. ST-tréffar 1/2 dag / manad. IUP innehdller inte planerade interna
utbildningsaktiviteter. Lakarmoéten pa VC har inte forekommit regelbundet utan styrts av
om det ar tillrackligt antal lakare pa plats enligt ST-ldkaren. Enligt verksamhetschefen har
man nu infort regelbundna lakarmdten, detta har skett under ST-lakarens sidotjanstgoring.
Innehallsmassigt har det huvudsakligen varit patientfall, genomgang av riktlinjer,
information fran VC-chef och MLA. Vid nagra tillfallen har man tittat pa webbenarier i olika
medicinska @mnen. Lakarmoten har haft ett visst vetenskapligt innehall men man har inte
haft tex journal clubs och innehdllet har inte varit Iankat till malbeskrivningen. Man har
aven regelbundet sk "diagnosronder" ( diabetes, astma-KOL etc) déar man bla tittar pa
kvalitetsmal och uppdatering av behandlingsrekommendationer, hela personalgruppen
deltar. Innehallet i internutbildningen ar inte baserat pa malbeskrivningen och dess delmal.

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

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakare gar kurs i vetenskapligt forhallningssatt och utfor ett vetenskapligt arbete, tid

finns avsatt for det. Handledningen innehaller inte vetenskapligt forhallningssatt och

internutbildningen har litet vetenskapligt innehall vilket far till foljd att ST-lakarens

kompetens i medicinsk vetenskap inte bedoms kontinuerligt och det sker ingen

aterkoppling. Atgard krévs. ST deltar i kvalitetsarbeten pa VC.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

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
kvalitetsarbete.



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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakaren far viss traning i ledarskap genom att ansvara fér ronder p4 SABO och HSV,
genom att leda teamronder med sjukskéterskor och lakare samt vara ansvarig for arbete
med vantelistor pa VC. Rekommenderas att fler ansvarsomraden tilldelas ST som del av
ledarskaps- tréningen och att aterkoppling ges. Ledarskapskurs finns i IlUP. ST-ldkare ges
inte tillracklig traning och bedémning avseende den kommunikativ kompetens, sit in eller
video som kompetensvarderingsmetod har inte anvants av nuvarande handledare. Man
har gjort en 360- gradersbeddmning. ST-ldkare har annu inte ansvarat fér undervisning av
ovrig personal eller haft dragningar i medicinska &mnen pa ldkarméten. Rekommenderas
att ST bereds mgjlighet till det och att aterkoppling ges. Man har inte lakarstudenter pa
vardcentralen vilket innebar begransade mojligheter till att trana handledning och fa
handledning pa handledning. Detta skulle kunna kompenseras genom att ST handleder en
AT-lakare och far aterkoppling pa det. ST-lakare deltar i FQ-grupp. Brister finns saledes vad
det galler :1. Handledning i, bedémning av och aterkoppling i kommunikativ kompetens 2.
ST-lakarens mojligheter att undervisa, att kompetensen bedéms och att aterkoppling sker
3. Handledning av studenter/ AT-ldkare och handledning pa handledning. Atgérder kravs
inom dessa omraden.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.

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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-ldkarens 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 fortlépande 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 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.



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

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-ldkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgadngspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

+ Det har gjorts regelbundna medsittningar och aven en del video-inspelningar, dock inte
sit-in varen 2024 pga. Sidotjanstgoringar. Sit-in planeras tillsammans med schemalaggaren
2 ggr pa varen och 2 ggr pa hosten, sa att de hinns med mellan sidotjanstgoringar.
Videoinspelningar kommer att genomforas. Utdver det fortsatter vi med annan medsittning
t.ex. DOPS. Journalgranskning, CBD (case based discussion). * Vi har fortldpande stamt av
kring planerade sidotjanstgoringar och kurser utifran malbeskrivningen. Detta kommer att
vara en staende punkt pa handledningen och vi planerar da att ga igenom och checka av
delmalen ett i taget. Aven sarskild avstdmning av aktuella delmal efter sidotjdnstgéringar. «
IUP ar uppdaterad och kommer att stammas av och uppdateras pa nytt i bérjan av 2025.
Denna kommer att foljas upp tatare nu nar ST-lakaren narmar sig slutet av utbildningen for
att sakerstalla att alla delmal uppfylls. « Handledningen dokumenteras av ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, ST-lakare och handledare



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
+ Handledningen &r redan nu baserad pa ett vetenskapligt forhallningssatt. Under borjan

av aret hade handledningen ett stort fokus pa det vetenskapliga arbetet, med diskussioner
kring potentiella studier, kunskapslaget inom berérda omraden och potentiella
studieupplagga styrkor och brister. Aven diskussioner kring vad man ska tdnka p& nar man
skriver sitt vetenskapliga arbete. * Handledningen kommer fortsattningsvis ocksa att vila pa
en vetenskaplig grund. Sarskilt i anslutning till Vetenskapligt arbete. ST-lakaren kommer
sedan ocksa att redovisa detta for personalen pa VC. ¢ Vi planerar Journalclub pa VC med
borjan januari 2025.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, Handledare

Datum fér uppféljning
2025-02-25

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare

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



Planerad atgard
Feedback pa sambedomningsrond, Feedback pa 360-graders bedomning

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-02-25

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppféljning
2025-05-31

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare och handledare

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard

+ Sit in och video som kompetensvarderingsmetod har anvants regelbundet tidigare under
ST-tjanstgoringen, dock inte varen 2024, da vi gjort DOPS for att fa in andra
utvarderingsmetoder. Vi har ocksa haft medsittning dar handledare narvarade nar ST-
lakare ringde ett svart samtal till en patient, dar vi gick igenom patientfallet innan och
diskuterade formuleringar och tips infoér samtalet. Handledaren gav sedan feedback efter
samtalet. Sit in-formularet kunde dock inte anvandas, da det inte passade situationen. *
Fortsatt medsittning med sit-in och videoinspelningar med fokus pa kommunikativ
kompetens.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-02-25

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och Handledare

Datum fér uppféljning
2025-05-31

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare och Handledare



ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

« Medsittning. Fortsatt medsittning med sit-in och videoinspelningar med fokus pa
kommunikativ kompetens planeras tillsammans med schemalaggare. * Feedback fran 360-
gradersbedémning Vi har gjort 360-gradersbedémning, eftersom den tilldter bedémning av
kompetens i kommunikation och ledarskap.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-02-25

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och Handledare

Datum fér uppfoljning
2025-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
ST-lakare och Handledare

ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard

« Internutbildningar som ST-lakare ska ansvara for. « Vi tittar pa mojlighet for att ST-lakaren
haller patientundervisning i grupp med utgangspunkt i ST-lakarens Vetenskapliga arbete.
Aterkoppling pa genomférd internutbildning ska ges.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-03-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2025-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
ST-lakare och Verksamhetschef



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

Planerad atgard
+ Feedback pa genomford intern utbildning med dokumenterad mall.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Handledare

Datum fér uppféljning
2025-08-31

Ansvarig for uppféljningen
Handledare och verksamhetschef

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

Planerad atgard
« Kursansvarig for lakarutbildningen har kontaktats angaende att det inte placeras

lakarstudenter pa vardcentralen Vittsjo, med forhoppning om att det andras framover. *
Planering for att ST-lakare ar delaktig i handledning av AT-lakare, antingen som
huvudhandledare eller bihandledare, har gjorts och kommer att aktiveras nar vi tilldelas AT-
lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-08-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard
+ Feedback pa handledning av utbildningslékare planeras in nar vi har fatt ny
utbildningslakare pa VC och ST-lakaren har kunnat pabérja handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Handledare

Datum fér uppféljning
2025-08-31

Ansvarig for uppféljningen
Handledare



