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Bred allmanmedicinsk verksamhet
Bra kollegialt stod

Stort engagemang, lyhérdhet och kompetens hos verksamhetschef och handledare
betraffande ST-utbildning

Valfungerande SR-organisation som erbjuder teoretisk utbildning och FQ/Balint-
grupp. Engagerad studierektor och bra skriftliga instruktioner och verktyg runt ST-
utbildning

Bra forberedelse infér och uppféljning av sidotjanstgoring. Hemvandardag finns
ST-ldkaren far undervisa och handleda studenter och AT-lakare. Aterkoppling ges

ST har goda mojligheter att praktisera medicinskt ledarskap och far muntlig
aterkoppling

Moderna dndamalsenliga lokaler

Fa tillsvidareanstallda specialister vilket ger en viss skorhet for ST-utbildning pa
enheten

En vetenskaplig strimma under hela ST-utbildningen saknas pa enheten. Regelbundna
moten med diskussioner och granskning av vetenskaplig litteratur saknas

Handledarna deltar e i handledartraffar

ST-lakaren deltar ej i reflektionsgrupp



ST-lakaren bor deltaga i jourtjanstgoring i 6kad omfattning vardagar och helger

Lat ST auskultera pa verksamhet med uppdrag att konstatera dodsfall och gora LPT
utanfor vardinrattning

Infor specialistkollegium

Strukturera upp ldkarmoten med mer tydligt fokus pa internutbildning for ST tex
journal club. Samarbeta garna med annan vardcentral i internutbildningen

Uppmuntra ST ldkaren att delta i traffar med andra ST-lakare och FQ/Balint

Identifiera fler medicinska ledarskapsmoment tex, leda lIakarméte, APT, hantering av
avvikelserapporter. Ge da strukturerad aterkoppling

Lat ST-lakaren satta sig in i ledningens arbetsuppgifter
Overvag mojlighet fér ST-lakaren att genomféra specialistexamen
Prioritera att deltaga pa storre kollegiala sammanhang tex kongress utomlans

Anvand garna kompetensbeddmnings instrumentet "Muntliga presentationer”



Vardcentralen Va ar beldgen 1 mil fran Centralsjukhuset Kristianstad (CSK). Vardcentralen
har 5300 listade invanare. Man har en god allménmedicinsk bredd i patientunderlaget och
ansvar aven for BVC, hemsjukvard och SaBo dar ST deltar. Det finns den verksamhet som
behovs for att uppfylla regionens primarvardsuppdrag. All beredskapsjour avseende
dodsfall och LPT-beddmningar utfors av sarskild aktdr i hela region Skane. Tjanstgdringen
beddms vara tillrackligt allsidig och bred for att uppfylla de krav malbeskrivningen stéller.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utover 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Vardcentralen ar en liten regionsdriven vardcentral. Dar tjanstgor 1 tillsvidareanstalld
specialist i allmdnmedicin med adekvat handledarutbildning pa heltid, och 1 ST-lakare.
Nagra lakare har lamnat vardcentralen de senaste aren varfér man starkt upp
bemanningen med 2 timanstallda specialister i allmanmedicin som deltid stéttar upp
handledning och klinisk instruktion. Dessutom finns 1 vikarierande leg lakare specialist i
internmedicin. Tidvis finns AT-lakare och lakarstudenter. | 6vrigt finns de kompetenser som
behovs for att bedriva en allsidig primarvard. Studierektorsfunktionen ar valfungerande
och skriftlig uppdragsbeskrivning finns. Verksamhetschefen ar vél insatt i ST-utbildningen.
Det finns alltid specialist schemalagd da ST-ldkaren arbetar kliniskt. Handledartraffar
anordnas 2 ganger per 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.

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

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Andamalsenliga, ljusa lokaler dédr ST-lakaren har eget rum med separat undersékningsrum.
Adekvat utrustning med bl.a. tva 6ronmikroskop, gynbrits, rektoskopiutrustning och
akutrum. IT-baserade kliniska beslutsstdd finns tillgangliga med bl a Up-to-date, Medibas
samt vetenskaplig databas.

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:

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, sokbar 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.



Bra regionala riktlinjer gallande hur specialisttjanstgéringens ska genomforas finns. ST-
l&karen har individuellt utbildningsprogram dar det framgar hur delmalen skall uppfyllas
och bedémas. Verksamhetschefen ar val insatt i ST-utbildningen, engagerat och lyhord.
Studierektorn ger gott stdd till enheten. ST-Iakaren deltar i kvallsjourer i begransad
omfattning. Beredskapsjourer for att fa maojlighet att konstatera dédsfall och géra LPT-
bedémningar utanfor vardinrattning ingar ej. | Region Skane ligger detta pa annan aktor.
SaBo placering ar inplanerat i ST-lakarens tjanst samt BVC. Adekvata sidotjanstgoring och
kurser genomfors. Studierektor bokar in sidotjanstgéringarna med framférhalining. ST-
lakaren har hemvandardagar vid langre sidotjanstgoringar. For narvarande finns ingen BT-
ldkare pa enheten.

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 tjanstgoéringens 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, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av 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.



Huvudhandledaren har handledarutbildning. Det finns alltid schemalagd specialist pa plats
da ST-lakaren tjanstgor kliniskt. Schemalagd handledning 1 timme per vecka finns som
respekteras. Kompetensbeddmningar gérs med medsittning (Mini-CEX), DOPS och
journalgenomgangar. 360 grader utvardering ingar i LIV-kurs. Specialistkollegium
genomfors e]. Arlig avstdamning genomférs med handledare, studierektor, ST-lakare och
verksamhetschef. Medarbetarsamtal genomfors arligen. Handledaren och ST-ldkaren
diskuterar innehallet i sidoplaceringar infor tjanstgoéringen och foljer upp detta efter
perioden. Mitt-i ST genomfors.

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.

IR KIRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen 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

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.



Regelbundna lakarmoten sker 1 timme varje vecka for interkollegial dialog och fortbildning,
men dessa ar inte strukturerade eller kopplade till delmalen. 4 halvdagar per termin deltar
ST-lakarna i ST-traffar. Obligatoriska kurser inplaneras av ST-lakarna. Méjlighet finns att fa
deltaga i nationella konferenser och kongresser. Sjalvstudietiden ar schemalagd 4 timmar
per vecka.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hdg 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 &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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakaren planeras genomfora skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer,
samt dokumentera och presentera ett kvalitetsarbete. Bada dessa arbeten ar paboérjade.
ST-lakaren delar aktivt i enhetens |6pande kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Kritisk
granskning och vardering och diskussion av vetenskaplig information sker inte pa enheten i
tillracklig omfattning. Bedomning av ST-lakarens formaga att kritiskt granska och vardera
vetensplig information samt att omsétta och tillampa denna kunskap bedéms e]. Atgarder
kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

I:I 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.

AN RSN

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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



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.
Atgérder krévs.

Traditionella ledarskapsmoment ingar, men kan fortydligas och vidareutvecklas . Muntlig

aterkoppling da ST-lakaren leder team och SaBo rond sker. ST-lakaren handleder bl.a

l&karstudenter och AT-lakare, dar ST-ldkaren ges muntlig aterkoppling vid medsittning. ST-

l&dkaren och handledaren genomfér omvand sit-in pa detta moment. ST-lakaren ger

muntliga presentationer och undervisar patienter och medarbetare. Muntlig strukturerad

aterkoppling pa detta sker. Mojlighet till reflektion i grupp i form av FQ/Balint finns men ST-

lakaren deltar inte i detta.

Foreskrift

[v]
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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 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
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 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.



Vardcentralen V3 - Allmdnmedicin

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

ST-ldkaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig information, samt

i sitt arbete ta ansvar for att omsétta och tillampa denna kunskap.

Planerad atgird
ST-lakare genomfor vetenskapligt arbete. (Yasameen ar nu aktiv med sitt vetenskapliga arbete som

handlar om osteoporospatienter.) ST-arbetet ska presenteras pa lakarmote samt for 6vrig personal pa
utvecklingsdag/APT 2) ST-ldkaren ska vara nyfiken, observant och aktiv i arbetet med patientavvikelser, ST-
lakare ska ha kdnnedom om vart avvikelsesystem. Sjalv kunna identifiera och lagga in avvikelser. Var
delaktig i utredningar. Folja upp drenden. Ta upp och presentera drenden pa lakarmote och APT. Nar det
ar aktuellt initiera och skriva eller uppdatera lokala rutiner och riktlinjer, som granskas och godkanns av
MLA eller verksamhetschef. 3) Aktivt deltagande i lakarmote pa enheten, forbereda och féredra
patientfall och utbildningsinsatser. Detta kan ske genom patientfall, upptag av vetenskapliga artiklar, dela
med sig av @mnen fran kurser och utbildningar, genomgang av rutiner och riktlinjer 4) ST-lakare kan ta
hand om mottagning for tex diabetes, astma/KOL mm och férdjupat ta del av riktlinjer och kunskap samt
sprida denna till patienter och arbetsgrupp. Yasameen &ar aktiv och har startat upp var
Overviktsmottagning. Hon har dven varit drivande under covidpandemin och initierat vart infektionsrum
och varit med i planering och utférande av patientflode och sedan ombyggnad av lokal. 5) D3 enheten ar
en mindre enhet kan ST-lakare auskultera/delta i lakarmote pa stérre enheter som har fler specialister i
allmanmedicin eller som har andra lokala patientférhallanden (som tex landsbygd, mangkulturella
omraden, hog del dldre) 6) Specialistkollegium 7) Erbjuda FAQ-grupp, Balint eller liknande 8) Erbjuda ST-
lakare att auskultera med MLA pa dess patientsdakerhetsmaéten for att fa ta del av det strategiska spektrat

av patientsadkerhet i priméarvarden

BedOdmning sker genom att varje genomfért moment ska bedémas avseende ST-lakarens kompetens och
aterkopplas till ST-Idkaren. Olika metoder som medsittning, aterkoppling efter muntlig presentation, feed-

back i handledning, specialistkollegium kan anvandas.



Datum nér atgarden ska vara genomford
1) Vetenskapligt arbete ska vara klart oktober 2025 2) Under ST-tiden 3) Under ST-tiden 4)

Under ST-tiden, Overviktsenhet har startats under 2023 och infektionsrum implementerades under
pandemin i forst “nédlésning” och sedan som permanent ombyggnad. 5) Under ST-tiden 6) Under ST-
tiden 7) Ska erbjudas vid ST-start 8) Under STtiden, garna initialt sa ST-lakaren kan félja det strategiska

over tid och fa forstaelse for den processen

Ansvarig for genomforandet
1) Vetenskapligt arbete: Yasameen Al-Nasrawi samt handledare 2) Verksamhetschef, STlakare, MLA,

verksamhetschef, ST-handledare ska/kan vara delaktiga i drendehanteringen, redovisning i ldkargrupp/APT
och vara behjalplig vid uppdatering av lokala rutiner. 3) STldkare kan sjdlvmant ta upp patientfall, men kan
ocksa ha hjalp av ST-handledare for urval/tema. ST-lakare kan sjalv vélja vetenskaplig artikel eller sa kan
MLA/ST-handledare vilja artikel som ST-ldkare ska ta del av och presentera for grupp. 4) ST-handledare,
eller annan allmanspecialist/ldkare/MLA/verksamhetschef med ansvar fér mottagning foljer arbetet
parallellt i introduktion, planering av kompetensinsatser och uppfdljning av arbete och rutiner, vilket gor
att arbetet utvarderas och granskas |[6pande 5) Verksamhetschef och ST-handledare 6) Verksamhetschef
anordnar pa enheten eller kontaktar annan enhet med fler ldkare 7) ST-lakare far ta stallning till om man

vill delta

Datum for uppfoljning
1) Uppfoljning av vetenskapligt arbete 251030 2) Fortlépande under ST-tid 3) Fortl6pande under ST-tid 4)
Fortlopande under ST-tid 5) Fortl6pande under AT-tid 6) Fortlépande under ST-tid 7) Om ST-lakare tackar

ja sa fortlopande utvardering.

Ansvarig for uppfoljningen

1) Verksamhetschef och ST-handledare 2) ST-handledare, MLA, verksamhetschef ansvarar uppféljning av
arbetet med drendehantering, presentationer, skapandet av/uppdatering av lokala rutiner och ger
fortlépande feed-back till ST-lakaren. Ansvar for lokal rutin och arlig uppféljning kan ligga pa ST-lakare och
handledare sa man kan félja arbetet 6ver tid. Genom att ST-ldkaren jobbar med drenden/rutiner éver tid
far dven kollegor i ldkargruppen insyn och kannedom och ST-ldkaren formaga inom medicinsk vetenskap
och systematisk kvalitets och patientsdkerhet vilket kan anvandas vid tex specialistkollegium. 3) ST-ldkare,
ST-handledare och MLA. Dessa kan aterkoppla till verksamhetschef for tid att ta upp drenden/tema pa
APT. 4) ST-handledare, MLA, andra ldkare som 6verlater/parallellt jobbar i teamet. Arbetet med
infektionsrum, féljdes och utvarderades av MLA samt av Smittskydd. 5) Verksamhetschef, ST-handledare

samt ST-lakare 6) Verksamhetschef 7) ST-handledare och ST-lakare stammer av om ST-ldkare tackar ja till

fragegrupp



