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En stor vardcentral med manga kollegor, vilket ger mindre sarbarhet
Bra kollegialt stod

Brett sjukdomspanorama

Lyhordhet for ST-Iakarnas schema

Narhet till 6vriga sjukhusets verksamheter, t ex réntgen

Aterkoppling pa medicinskt ledarskap saknas
Handledning da ST-lakarna handleder och aterkoppling saknas

Strukturerad aterkoppling da ST-lakarna undervisar och genomfér muntliga
presentationer saknas

ST-lakarna deltar inte aktivt i enhetens patient- och kvalitetsarbete I6pande
Alla ST-lakare har inte kompletta individuella utbildningsplaner (IUP)

IUP revideras inte regelbundet



Lat IUP bli ett levande dokument. Revidera det minst 2 ganger per ar
Komplettera ST-lakarnas IUP med hur delmdlen ska utvarderas

Identifiera medicinska ledarskapsmoment for ST-lakarna tex leda rond, team, méten
mm. Ge aterkoppling.

Uppmuntra ST-lakarna att undervisa och géra muntliga presentationer. Ge
aterkoppling

Ge handledning da ST-lakarna handleder tex personal och studenter. Ge aterkoppling.
Verka for att ST-lakarna far tillgang aven till hela Region VG's IT- bibliotekstjanst-utbud
Se dver mojlighet for ST-lakarna att auskultera i beredskapsjour

Tag fram ett skriftligt introduktionsprogram for ST-lakarna pa vardcentralen

Lat ST-lakarna delta i enhetens patient- och kvalitetssdkerhetsarbete, t ex
avvikelserapport

Dokumentera handledningssamtalen

Infor moment for att diskutera och kritiskt granska vetenskaplig information pa
enheten. Bedém ST-ldkarens formaga att vardera och omsatta detta i det kliniska
arbetet

Lat ST-lakarna satta sig in i ledningens arbetsuppgifter
Infor specialistkollegium arligen

Verka for att studierektorn har ett arligt avstamningsméte med ST-lakarna



Vardcentralen Calanderska ar en del av Stiftelsen Carlanderska sjukhuset och ligger i
centrala Goéteborg och har 17 900 listade patienter. Man har en god allmanmedicinsk bredd
i patientunderlaget. Enheten har ansvar for BVC, hemsjukvard och &ldreboende dar ST-
lakarna deltar. Den verksamhet finns som behdvs for att uppfylla regionens
primarvardsuppdrag. Konstaterande av dodsfall och LPT-intyg gors inte via
beredsskapsjour, utan vid behov dagtid fran VC. Tjanstgoringen 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 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 allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Valbemannad vardcentral med l1dg omsattning av personal. Pa enheten tjanstgor 7
tillsvidareanstéallda specialister i allméanmedicin med adekvat handledarutbildning,
omraknat till 6,9 heltidstjanster och 7 ST-lakare. Inga AT- eller BTlakare. Enheten har
periodvis lakarstudenter. | 6vrigt finns de kompetenser som behovs for att bedriva en
allsidig primarvard. Studierektorn har uppdragsbeskrivning och tid avsatt for uppdraget.
Det finns alltid specialist pa plats for handledning under det kliniska arbetet for ST-lakarna.
Handledartraffar anordnas 2 ganger per ar som nagra av huvudhandledarna deltar i.
Dessutom finns 1 vikarierande lakare.

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.

< KRR

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 lokaler dér ST-lakaren har eget rum med brits. Man kommer att flytta till
nybyggda lokaler 2025. Adekvat utrustning med bl.a. dronmikroskop, gynbrits,
rektoskopiutrustning, dermatoskop och akutrum. IT-baserade kliniska beslutsstdd finns
tillgangliga med bl a. Medibas, men man har inte tillgang till VGR's basutbud.

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 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.



Regionala riktlinjer gallande hur specialisttjanstgoéringens ska genomforas finns. Alla ST-
l&kare har inte kompletta IUP dér det tydligt framgar hur delmalen skall
kompetensvarderas och bedémas. IUP revideras inte regelbundet. Atgarder kravs.
Verksamhetschefen ar lyhord for ST-lakarnas utbildning. Dock har det bytts
verksamhetschef flera gdnger under den senaste tiden. Ny chef kommer i borjan av 2025.
ST-lakarna efterlyser en 6kad kontakt med studierektor. SR genomfor inte regelbunden
arlig avstamning pa plats. Beredskapsjourer for mojlighet att konstatera dodsfall och gora
LPT -beddmningar utanfér vardinrattning ingar ej. | Region VGR ligger detta pa annan aktor.
SaBo placering ar inplanerat for ST-lakarna samt BVC. Adekvata sidotjanstgéring och kurser
genomfors. ST-lakarna har hemvandardagar vid langre sidotjanstgoringar. For narvarande
finns ingen BT-ldkare pa enheten.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

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

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
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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.



Schemalagd handledning 1 timme per vecka finns som respekteras.
Kompetensbeddmningar gérs med medsittning (mini-CEX), DOPS och journalgenomgangar
ca 4 per ar. 360 grader utvardering sker vid Mitt -i -ST. Specialistkollegium genomfors ej. ST-
lakarna och handledarna skriver arsrapport i ST-forum. Medarbetarsamtal genomfors
arligen. Mitt-i ST genomfors av studierektor men det finns mojlighet att dven detta kan
genomforas via SFAM. Handledarna har adekvat handledarutbildning och vissa deltar i
handledartraffar. Det finns alltid schemalagd specialist pa plats da ST-lakaren tjanstgor
kliniskt, men ingen specifik fragedoktor. Arlig avstamning med studierektor genomférs inte
regeloundet med ST-lakarna. ST har IUP, men det saknas hur delmalen ska utvarderas.
Man anvander sig inte av IUP som ett levande dokument i handledningen.

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 bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
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(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.



Regelbundna ldkarmdéten sker 1 timme varje vecka som leds av specialist. Dessa ar inte
strukturerade och kopplade till delmalen. Sjélvstudietiden ar schemalagd 4 timmar per
vecka. 1 heldag per manad erbjuds ST-dagar varav en halv dag ar i form av férelasningar
och en halv dag natverksgrupp for ST-lakare. Obligatoriska kurser inplaneras av ST-lakarna.
Det ar svart att fa delta i andra kurser efter intresse da det ar en kostnadsfraga. SR-
organisationen planerar in obligatoriska sidoplaceringar.

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.

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.

ST-lakarna har gjort eller planeras genomfora ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer, samt dokumentera och presentera ett kvalitetsarbete. Vissa ST-
lakare deltar inte aktivt i enhetens I6pande kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Kritisk
granskning och vardering och diskussion av vetenskaplig information sker inte pa enheten.
Beddmning av ST-lakarens formaga att kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information samt att omsétta och tillimpa denna kunskap bedéms ej. Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

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

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

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

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

< KK

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.

Traditionella ledarskapsmoment ingar, men bor fortydligas och vidareutvecklas med
aterkoppling. ST-lakarna har méjligheter att handleda lakarstudenter. Strukturerad
aterkoppling och handledning av denna handledning sker ej. Atgarder kravs. ST-lakarna
undervisar och ger muntliga presentationer i begransad omfattning. Aterkoppling pa detta
sker ej. Atgarder kravs. Mojlighet till reflektion i grupp i form av Balint-grupp finns som ST-
lakare har deltagit i.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift

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

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






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

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

Planerad atgard

Handledare och ST-lakare reviderar IUP minst tva ganger per ar samt kompletterar
respektive delmal med uppgifter om hur de skall utvarderas. Rent praktiskt kommer en
bokning goras i kalendern 2 ganger per ar som paminnelse. Handledningen skall
dokumenteras fortldpande och IUP revideras utifran vad som framkommer dar.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-03-11

Ansvarig for genomforandet
Lena Stromberg

Datum fér uppféljning
2025-09-11

Ansvarig for uppféljningen
Lena Stromberg

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

Handledare och ST-lakare reviderar IUP minst tva ganger per ar samt kompletterar
respektive delmal med uppgifter om hur de skall utvarderas. Rent praktiskt kommer en
bokning goras i kalendern 2 ganger per ar som paminnelse.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-03-11

Ansvarig for genomforandet
Lena Stromberg

Datum fér uppféljning
2025-09-11

Ansvarig for uppféljningen
Lena Stromberg

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

Handledning ar redan schemalagd. Specialistkollegium inférs under 2025. IUP-revision skall
inforas regelbundet enligt punkt D. Studierektorn har ett arligt avstamningsmote med ST-
lakarna.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-03-11

Ansvarig for genomforandet
Lena Stromberg

Datum fér uppféljning
2025-09-11

Ansvarig for uppféljningen
Lena Stromberg



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

Journal club en gang per manad som leds av ST-lakare skall inféras fr o m slutet pa mars
2025. Ansvar for detta kommer skifta inom ST-lakargruppen enligt separat schema. ST-
lakaren kommer valja en vetenskaplig artikel som skickas ut infor motet och ST-lakarna +
specialisterna inom samma datumgrupp har ansvar att lasa sig in pa artikeln och forbereda
diskussion. Feedback efterat till ST-ldkaren som holl i moétet. Fragan om medicinskt
bibliotek kommer fortsattas drivas av hogre chef.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-03-27

Ansvarig for genomforandet
Martin Skéld

Datum fér uppfoljning
2025-09-27

Ansvarig for uppféljningen
Martin Skold

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



Planerad atgard
Chefslakare har vidtalats och alla ST-lakare skall minst en gang under sin ST fa medverka i

en handelseanalys. Chefslakaren skall halla i en separat dragning om diagnostiska fel for
ST-lakargruppen som orsak till vardskador inom PV. ST-lakare skall ges aterkommande
maijlighet att medverka vid avvikelsehantering med verksamhetschef vad galler avvikelser
av sadan art att handelseanalys inte ar aktuellt. ST-lakarna kommer engageras i olika
ansvarsomraden, sasom hypertoniansvar, astma/KOL-ansvar, i syfte att analysera och
forbattra den medicinska kvaliteten pa enheten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-10-01

Ansvarig for genomforandet
Lena Stromberg

Datum fér uppféljning
2025-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Lena Stromberg

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



Planerad atgard
Roterande ordférandeskap vid lakarmoten kommer inféras for ST-lakarna. Feedback pa

ledarskap i ssamband med VOMB-ronder med handledare. Regelbundet genomféra
presentationer och undervisningsmoment for hela eller delar av personalstyrkan pa
vardcentralen. Sjukskoterskorna skall ges mojlighet att foresla amnen som ST-lakarna skall
halla en dragning om i samband med deras moten. Handledaren skall narvara och ge
feedback pa presentationen och ledarskapet. Auskultation med ledningen kommer
planeras for framgent.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Lena Stromberg

Datum fér uppféljning
2025-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Lena Stromberg

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

Planerad atgard
Regelbundet genomfdra presentationer och undervisningsmoment for hela eller delar av

personalstyrkan pa vardcentralen. Sjukskoterskorna skall ges mojlighet att foresla amnen
som ST-ldkarna skall halla en dragning om i samband med deras moéten. Handledaren skall
narvara och ge feedback pa presentationen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Lena Stromberg

Datum fér uppféljning
2025-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Lena Stromberg



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

Planerad atgard

| samband med att ST-ldkaren ar studentansvarig skall handledaren medverka under tid
som motsvarar handledningstiden den veckan, och ge feedback pa handledningen av
studenterna (handleda under handledning saledes). Alternativt filmas handledningen och
det tas upp pa handledning framover.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Lena Stromberg

Datum fér uppféljning
2025-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Lena Stromberg



