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av specialiseringstjanstgoring
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Datum

SOSFS 2015:8
Clary Hagglund och Anna-Lena Herrlander HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bra valkomnande klimat pa vardcentralen.

Bra regionala styrdokument.

Engagerad handledargrupp.

Mycket strukturerade ST/BTlakare.

Grupphandledning varje vecka utéver individuell handledningstimma.

Kompetensbeddmningar gors. ST-lakarna tar stort eget ansvar i att vara drivande i att
se till att fa gjort praktiska moment och fa kompetensbeddomningar inte bara med sin
egen handledare.

Driven och engagerad verksamhetschef.
Bra allsidig verksamhet som tacker in det allmanmedicinska perspektivet.

Videoinspelningar.

Individuella utbildningsplaner behéver fortydligas kring vilka
kompetensvarderingsverktyg som ska anvandas for att utvardera respektive delmal.

Dokumentation av kompetensbeddmning behover ske fortldpande under hela ST-
utbildningen.

Det saknas mdjlighet for ST-lakarna att delta i beredskapsjour.



Ga igenom IUP mera regelbundet, minst 2 ggr/ar med handledaren, inte bara ST-
lakaren sjalv. Mera fokus pa delmal.

Fortsatt med ert goda arbete med handledning av studenter och AT/BT-lakare och ge
strukturerad feedback pa detta.

Fortsatt med ert goda arbete med ledarskap och ge strukturerad feedback pa detta.
Fortsatt med ert goda arbete med pedagogik och ge strukturerad feedback pa detta.

Utover det ni redan gor for att fa in vetenskap i det vardagliga arbetet och bedéma era
ST-lakares kompetens inom detta omrade, kan ni dvervaga att fa in journal Clubs,
genomgang av bakgrundsmaterial, lsa artiklar, mm under tex lakarméten och under
handledningen.

Fundera pa att fa in hemvandarveckor under sidotjanstgoringar for
patientkontinuiteten och for att inte belasta handledarna for mycket.

Skapa en struktur for att fa en regelbundenhet i kompetensbedémningarna under
hela ST.

Specialistkollegium.
Se 6ver mojligheten for fler tréffar mellan SR, HL och ST pd enheterna, tex arsbesok.

Se Over strukturen for handledarstod pa jourlakarmottagningen och méjlighet att
delta i beredskapsjour.



Néarhalsan Tuve ligger i Norra Hisingen, Goteborg, och har ca 10 600 listade med ett
blandat befolkningsunderlag. Vardcentralen har sedvanlig bred verksamhet som diabetes-
och astma/KOL. Enheten har ansvar fér SABO och samarbete med hemsjukvérden och
BVC, som ocksa utgors av familjecentral. Regionala riktlinjer som beskriver ST-tjanstens
upplagg finns tillgangliga. Verksamheten bedéms ha férutsattning for att genomféra
specialisttjanstgoring med hog och jamn kvalitet.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa vardcentralen arbetar 5 specialister i allmanmedicin med tjanstgéringsgrad
motsvarande 3,15. 4 av dem arbetar som handledare och har adekvat handledarutbildning.
For narvarande finns det 3 ST-lakare, varav 2 gar enligt 2015 och 1 enligt 2021 och &r tidigt i
sin ST med integrerad BT. En ldkare som tjanstgor under ST-lika former. 1 AT-lakare.

Lakarstudenter. Kompetenser som behovs for en allsidig primarvard finns.

Handledarutbildning och regelbundna handledartréffar anordnas pa regional niva.

Foreskrift

[v]
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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 ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga

kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Vardcentralen &r inrymd i funktionella lokaler. Ev kommer lokalerna att bli mer rymliga
framover vid omdisponering av bl a forskolans lokaler, som idag inryms i vardcentralen.
Adekvat medicinskteknisk utrustning finns. ST-lakarna har egna rum med
undersokningsbrits. Tillgang till IT-baserade kliniska beslutstdd och vetenskaplig databas
finns, dar dven Medibas ingar i basutbudet.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns regionala riktlinjer for hur ST-tjanstgoringen ska genomforas. IUP finns. Vi ser tva
stycken utbildningsplaner, som bada beskriver utbildningsaktiviteter och nar i tid de ska
genomforas men planerna saknar bada hur bedémning av delmalsuppfyllelse ska ske och
de revideras inte av ST-ldkare och handledare tillsammans minst 2 ggr/ar utifran delmal.
Atgérd kravs.

Jourtjanstgoringen gors i form av kvalls-och helgarbete men ST-lakarna deltar ej i
beredskapsjour. Daremot erbjuds det mojlighet att dka ut pa ovantade dodsfall och LPT
under kontorstid. Skriftligt introduktionsprogram finns framtaget. Sidotjanstgoringar gors,
aven icke-obligatoriska men trangt om platser i regionen. ST-lakaren har egen lista utifran
datum och handledaren bevakar hens lista under sidotjanstgoringar. ST ges mdjlighet att
ha SABO och BVC.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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-ldkare 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.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Sittande handledning 1 timme per vecka som ar schemalagd och respekteras.
Huvudhandledaren finns tillganglig i vardagen. Tillgang till medicinsk instruktion i vardagen
av andra allmanspecialister. Utdver detta finns en timma per vecka for grupphandledning,
som ar mycket strukturerad, planerad och flera del av delmal uppnas. ST-ldkarna tar stort
eget ansvar i att fylla dessa timmar med att ga igenom kvalitetsindikatorer, driva
utvecklingsprojekt, fylla pa kunskapsluckor, delta i psykosocialt team, kontakt med
hemsjukvard, patientfall och webinarier tillsammans.

Kompetensbeddmningar skall enligt regionala riktlinjer géras minst 4 ganger per ar och
detta gors pa enheten. Handledningen och kompetensutveckling behéver dock battre
kopplas till IUP pa delmalsniva. Mojlighet att géra Mitt-i-ST finns.

Skriftlig rutin finns regionalt for ST-lakare som riskerar att ej uppna kompetensmalen.

Foreskrift

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

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

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

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

IR KIKRTE]

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O 0®

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



ST- tid finns avsatt 4 timmar / vecka och respekteras. Det finns gemensam ST-utbildning for
regionens ST-ldkare en heldag / manad dar ST-lakarna involveras i programmet. En gang
per termin har man infért Journal club. Obligatoriska kurser arrangeras av regionen .
Sidoutbildning bokas via Studierektorsorganisationen. Lakarmoéten pa enheten 1 timme per
vecka. Innehallet pa dessa ar varierat.

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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakaren planerar genomfoéra ett vetenskapligt arbete under ST-tiden. Kurs erbjuds av
regionen samt stod i det vetenskapliga arbetet. Studierektors organisationen har infort
Journal club pa ST-méten en gang per termin.

Kritisk granskning av vetenskaplig information sker pa enheten. ST-lakarens férmaga att
kritiskt granska vetenskaplig information, samt omsatta och tillampa denna kunskap
beddéms pa vardcentralen.

ST -lakarna deltar mycket aktivt i enhetens kvalitetsutvecklingsarbeten och initierar sjalva
projekt och deltar fortldpande i patientsakerhetsarbetet.

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.

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[ ]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@
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2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



Det finns bra forutsattningar for att trana ledarskap pa enheten. Strukturell dterkoppling pa
ledarskap saknas. Atgard kravs.

ST-lakaren handleder kandidater men aterkoppling pa handledningen ges ej. Handledning
pa handledning med strukturell dterkoppling saknas. Atgard kravs.

ST-lakare ges mojlighet att undervisa pa tex lakarmoten och i skoterskegrupper. Strukturell
aterkoppling ges ej. 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 genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE & L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande 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 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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.

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
ST-lakaren gar igenom IUP (kronologisk och delmal) 2X/ar. En gang med Handledaren och

en gang med handledaren och studirektorn

Datum nér atgarden ska vara genomférd
260301

Ansvarig for genomfoérandet
ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
250901

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakaren, handledaren, studierektor och verksamhetschef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

Uppféljning sker via medsittningar+ videoinspelningar+ falldiskussioner med
journalanteckning minst 2 X/ar (4X2). Dokumentation av kompetensbedémningarna
gallande ledarskaps- och handledningsaktiviteter ska bli tydligare. Uppf6ljning via
Specialistkollegium kommer forslagsvis ar 2 och 4. Ojamna ar sker kompetensutvardering
under "forst i ST, "mitt i ST" och "sluti ST".

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260301

Ansvarig for genomforandet
ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
250901

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakaren, handledaren, studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakaren ska leda lakarmoten och vara ledande i arbetet i exempelvis STRAMA-arbetet pa

vardcentralen. Ska ocksa kunna leda tvarproffessionella méten med ovrig personal pa
vardcentralen med avseende pa medicinsk utveckling i verksamheten. Kan vara aktivitet i
uppféljning av diabetes och blodtryckspatienter dar ST-lakaren ar med och driver
férbattringsarbete. Aven hélla i internutbildning av vardcentralens personal i medicinsk
amnen. Utvardering och feed back dokumenteras pa specifik blankett som ar framtagen pa
vardcentralen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260301

Ansvarig for genomforandet
ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
250901

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakaren, handledaren, studierektorn och verksamhetschef

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



Planerad atgard

ST- lakaren ska vara aktiv i utbildningsinatser pa vardcentralen. Galler internutbildning for
ovrig personal pa vardcentralen ex STRAMA- utbildning. Ska ocksa delta och leda utbildning
for vara samarbetspartners sasom kommunens personal pa dldreboende och
hemsjukvard. Utvardering sker med feedback och dokumentation tillsammans med
handledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260301

Ansvarig for genomforandet
ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
250901

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakaren, handledaren, studierektorn och verksamhetschef

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

Planerad atgard

ST- lakaren ska ha handledning for lakarstudenter, AT/BT- lakare under handledning av sin
handledare. Vara aktiv i handledning av 6vriga personalgrupper nar det bedéms adekvat.
Utvarderas kontinuerligt och dokumenteras tillsammans med handledaren

Datum nar atgarden ska vara genomford
260301

Ansvarig for genomforandet
ST-lakaren och handledaren

Datum fér uppféljning
250901

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakaren, handledaren, studierektor och verksamhetschef



