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Vid två parallella utbildningar – enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 års föreskrifter

– bedöms följsamheten i förhållande till båda. Om brister påvisats vad gäller

följsamheten till någon av föreskrifterna krävs en handlingsplan.

LÄKARNAS INSTITUT FÖR PROFESSIONELL UTVECKLING I VÅRDEN



Observera att bedömning av följsamhet till föreskrift, allmänna råd och

kvalitetsindikatorer gäller både SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, såvida inte annat

anges.

Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Utbildningsorienterat klimat.

Stort patientflöde och brett kirurgiskt spektrum.

Utbildningsintresserad studierektor.

God tillgänglighet till klinisk instruktion och handledning.

Välfungerande ST kollegium.

God tillgång till regionala utbildningsdagar för ST läkare.

Brister i användande av individuella utbildningsprogram och uppföljning av

måluppfyllelse enligt målbeskrivningen.

Dålig kännedom och användning av strukturerade bedömningsverktyg.

Frånvaro av avsatt handledartid och en struktur av handledningen.

Produktion prioriteras före utbildningsmoment.

Liten andel basal urologi i sjukdomspanoramat och dålig möjlighet att följa dessa

patienter över tid.

Ökad användning av strukturerade bedömningsverktyg, t ex i samband med

specialistkollegium.

Introduktionsprogram och en tydlig struktur av ST utbildningen.

Införa ST bemannade mottagningar med benign urologi alternativt utöka samarbetet

med öppenvårdskliniker och ha en återkommande placering under hela ST med start

tidigt under utbildningen.

Införa chirurgica minor på mottagningen där en senior ST läkare kan handleda en

yngre kollega.



STRUKTUR

Verksamheten

Urologin på Danderyd är en sektion under VO Kirurgi-Urologi. Det finns ytterligare 2

sektioner och storleksmässigt utgör man ca 1/3 del. Sektionschefen är urolog.

Upptagningsområdet är nordöstra stor Stockholm med ca 6-700 000 invånare.

Verksamheten består av robotassisterade prostatatektomier, det mesta av njurkirurgin

förutom avancerade cavatromber och lymfkörtelutrymningar. Vidare utförs endoluminal

stenkirurgi och behandling av uroteliala tumörer i övre urinvägarna. TURB, en del TURP

samt ESWL. Egen tillgång till urodynamik finns. På senare år har den benigna urologin fått

mindre plats på grund av SVF förlopp och canceroperationer. I princip ingen chirurgica

minor utförs.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

A 

Det finns skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur verksamhetens

specialiseringstjänstgöring ska genomföras.

Vårdgivaren tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur bedömning av ST-läkarens

kompetens ska göras.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

Det finns rutiner som, utöver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-

utbildningen kontinuerligt ska utvärderas och säkerställas.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



Medarbetarstab och interna kompetenser

Urologen har gemensam verksamhetschef med kirurgen och en egen sektionsansvarig chef

som är urolog. Kliniken består av 15 läkare, varav 8 överläkare, 3 specialister och 4 ST

läkare. Av dessa är 7 disputerade. Det finns god tillgänglighet för klinisk handledning.

Kliniken har även kontaktsköterskor, cystoskoperande sjuksköterskor samt sköterskeledd

ESWL. På avdelningen finns sedan ett år en icke legitimerad underläkare. Studierektorn

saknar schemalagd tid för sitt uppdrag, vilket i princip omöjliggör utveckling och förbättring

av ST utbildningen.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

B 

Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd

specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Övriga handledare är legitimerade läkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgång till specialistkompetent studierektor, som har genomgått

handledarutbildning.

Det finns tillgång till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av

handledning.

Det finns tillgång till medarbetare som kan ge nödvändiga instruktioner.

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Det finns generella skriftliga instruktioner för hur handledningen av ST-läkare ska gå

till.

Handledarna ges minst en gång per år möjlighet till

utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom området.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning för studierektorn.



Gradering

Lokaler och utrustning

Alla ST läkare har en egen arbetsplats och sitter i nära anslutning till övriga kollegor, vilket

borgar för god tillgång till klinisk instruktion. Mottagningen är i samma korridor, och där

ligger även ESVL och urodynamik. Avdelningen med 13 vårdplatser ligger i en annan

byggnad och i anslutning till den ligger en alldeles ny operationsavdelning. Tillgång till

bibliotek och sökbar vetenskaplig databas finns.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

C 

Utrustning för diagnostik, utredning och behandling är adekvat.

Utrustning för mottagningsverksamhet, möten och behandlingskonferens på distans

är adekvat.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Det finns tillgång till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig

databas samt stöd från bibliotek eller FoU-enhet under hela

specialiseringstjänstgöringen.



Gradering

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda,

men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens upplägg

Det saknas introduktionsprogram och planering av ST-läkarens tjänstgöringstid. Individuellt

utbildningsprogram är endast i enstaka fall upprättat och gås sällan igenom. ST-läkarna har

goda möjligheter att handleda och undervisa studenter och AT-läkare, men får ingen

strukturerad återkoppling eller handledning i detta. Journal Clubs samt MoM genomförs

regelbundet, men inte heller här genomförs någon strukturerad återkoppling. Det finns

förutsättningar för genomförande av mottagningsverksamhet samt operativ upplärning,

dock med undantag för utredning av basala urologiska åkommor samt TURP samt scrotal-

och förhudskirurgi. Detta är man medveten om och en randning på en

öppenvårdsmottagning planeras och även samarbete med andra kliniker övervägs för att

tillgodose detta. Randningar planeras på kirurgkliniken där en planering finns att kunna

vara mellanjour efter ett år. Innan dess går ST-läkarna primärjour på akuten. Randning

görs även 3 månader på barn, 5 veckor anestesi samt en 3 månaders cystektomirandning

på Karolinska. Under cystektomirandningen görs endast högspecialiserade ingrepp, vilket

gör att längden av den placeringen kan ifrågasättas.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Föreskrift

D 

Verksamheten tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska

uttolkas, samt styrande dokument för tjänstgöringens upplägg. Dessa ska vara

kända och användas.

Jourtjänstgöring/beredskap utgör en adekvat del av tjänstgöringen.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjlighet att uppnå målen i

målbeskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell

läggning eller ålder.



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Verksamhetschefen på det tjänstgöringsställe där en ST-läkare genomför sin

huvudsakliga tjänstgöring har det övergripande ansvaret för ST-läkarens ST-

utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar för att det för varje ST-läkare tas fram

ett individuellt utbildningsprogram och att det för varje ST-läkare utses en

huvudansvarig handledare.

Varje ST-läkare har ett utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen och

som omfattar de utbildningsaktiviteter som behövs för att uppfylla

kompetenskraven i målbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet följs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Studierektorn är en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och

ST-läkare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingår att ansvara för att utarbeta

introduktionsprogram för ST-läkarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedömningarna.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Leg läkare som arbetar vid enheten med sikte på ST och som avslutat sin BT

och/eller BT-läkare som påbörjat sin ST med BT vid enheten har tillgång till

individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



Handledning och kompetensbedömning

Varje ST läkare har en handledare med aktuell handledarutbildning. Under randningar har

ST läkaren en lokal handledare, men det saknas rutiner för återkoppling till

huvudhandledaren efter avslutad placering. Under kirurgplaceringen fungerar det dock

oftast väl, där huvudhandledaren ofta deltar i deras specialistkollegium. Det saknas

schemalagd handledning och vägledning/struktur för detta, men i och med att man har

rum vägg i vägg med varandra finns det dock möjlighet att få till kortvariga träffar. Kliniken

saknar tradition av att använda strukturella bedömningsinstrument bortsett från

specialistkollegium, som används regelbundet och är välfungerande. Det finns en tradition

av informella instruktioner och återkoppling som upplevs fungera väl. Det finns en hög

utbildningsambition och ST läkarna upplever att de får bra mängdträning och handledning

vid operation.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Föreskrift (endast 2021)

Allmänna råd

E 

Varje ST-läkare ges kontinuerligt handledning i form av stöd och vägledning med

utgångspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST-läkare.

Varje ST-läkare har tillgång till en handledare för varje del av tjänstgöringen.

Den huvudansvariga handledaren bedömer ST-läkarens kompetensutveckling

kontinuerligt, med utgångspunkt i målbeskrivningen för specialiteten och det

individuella utbildningsprogrammet.

Det finns fastställda rutiner för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamheten har rutiner för hur den kontinuerliga bedömningen dokumenteras

(För ST enligt 2015:8 är verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.



Allmänna råd

Allmänna råd (endast 2015)

Kvalitetsindikator

Gradering

Teoretisk utbildning

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner, samt återkoppling

från de som har gett instruktionerna.

Handledningen är inplanerad i den ordinarie tjänstgöringen för huvudansvarig

handledare och ST-läkare.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör vid det tjänstgöringsställe där ST-läkaren

genomför sin huvudsakliga specialiseringstjänstgöring. Om så inte är fallet ska

vårdgivaren på något annat sätt säkerställa att huvudhandledaren är tillgänglig för

handledning och även i övrigt har förutsättningar att utföra sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgått handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt

föreskriften.

Om det finns en risk för att en ST-läkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven

bör det leda till en åtgärdsplan. En åtgärdsplan bör omfatta justeringar i det

individuella utbildningsprogrammet, förändringar i vårdgivarens utbildningsinsatser

eller tydligare krav på ST-läkarens insatser.

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med

ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

F 



Teoretisk utbildning

På sjukhuset genomförs en utbildningssnurra för A- samt B-mål över en ettårsperiod,

tillgången till dessa platser motsvarar tyvärr inte behovet och i vissa fall erbjuds de först

under senare delen av ST. ST-läkaren har goda möjligheter att genomföra de c-målskurser

som behövs. I regionen finns utbildningsdagar för ST-läkare i urologi 2-3 gånger per termin

där olika ämnen diskuteras inklusive c-delmål vid behov. På kliniken finns tid för

gemensam utbildning eller journal club en gång per vecka samt MoM en gång per vecka.

Dessa genomförs delvis med kirurgkliniken. Möjlighet till inläsningstid verkar finnas, men

den är inte schemalagd.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med

målbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

ST-läkarna genomgår den utbildning som planerats i enlighet med målbeskrivningen

och det individuella utbildningsprogrammet.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade interna

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade externa

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerad tid för självstudier.

Den teoretiska interna utbildningen är systematiskt uppbyggd med koppling till

Socialstyrelsens delmål.



Gradering

Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete

Det erbjuds ett sjukhusövergripande program för att täcka A och B målen och där ingår

redovisning av kvalitetsarbetet i slutet av programmet. Journal club finns och varje ST

läkare presenterar en artikel per termin, man ansvarar också för en presentation i

samband med en MoM konferens. En stor andel av klinikens läkare har disputerat, varav

en med docentkompetens och det finns goda möjligheter till vetenskaplig produktion.

Föreskrift

Föreskrift (endast 2015)

Allmänna råd

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

G 

ST-läkarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedöms utifrån kunskap kring

vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-läkaren bedöms utifrån förmågan att kunna kritiskt granska och värdera

vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar för att omsätta och tillämpa

denna kunskap.

ST-läkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i sådan

utsträckning att förutsättningar för delmåluppfyllelse föreligger.

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och

förhållningssätt.

Det finns goda förutsättningar för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete

enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda förutsättningar för att genomföra, dokumentera och redovisa ett

kvalitetsarbete.



Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator (endast 2021)

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkaren ges möjlighet att undervisa och handleda både läkarstudenter, underläkare och

AT-läkare men bedömning av förmågan genomförs inte. ST läkare har även ansvar för

internutbildning av andra personalkategorier, men någon handledning och återkoppling av

detta ges inte. Som jour på akuten har ST-läkaren som uppgift att vara ledningsläkare.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

ST-läkaren ges möjlighet till utbildning inom patientsäkerhetsarbete och systematiskt

kvalitetsarbete.

Under det senaste året har av ST-läkare genomförda arbeten publicerats och/eller

presenterats (av ST-läkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgång till ett välfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar

vetenskaplig litteratur.

ST-läkare ges möjlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

H 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Gradering

ST-läkaren ges förutsättningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i

enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren bedöms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt

samarbete och återkoppling sker.

ST-läkaren genomgår utbildning i hälso- och sjukvårdens förutsättningar i enlighet

med målbeskrivning.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms fortlöpande och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att planera och genomföra undervisning.

ST-läkarens kompetens i undervisning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-läkarens kompetens i handledning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med

målbeskrivningen.

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



Gradering

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



Handlingsplan gällande SPUR granskning 2023

1- Process/D Tjänstgöringens upplägg 

Föreskrift

� Verksamheten tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska 

uttolkas, samt styrande dokument för tjänstgöringens upplägg. Dessa ska vara 

kända och användas.

Sjukhusövergripande dokument ”Riktlinjer för ST-utbildningen på Danderyds 

Sjukhus” och specialitetsspecifika dokument ” Utbildningsbok, ST i Urologi,

Svensk Urologisk Förening” finns tillgängliga på VO:s ST sidan på sjukhusets 

intranät. Dessa dokument är mejlade till alla ST-läkare och mejlas till varje ny ST-

läkare. Det sjukhusövergripande dokumentet tas upp och gås igenom under ST-

utvecklingsprogrammet. Urologi utbildningsboken tas upp vid ST-dagar, en/flera 

delmål per tillfälle.     

� Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar för att det för varje ST-läkare tas 

fram ett individuellt utbildningsprogram och att det för varje ST-läkare utses en 

huvudansvarig handledare.

För varje ST-läkare finns redan en huvudansvarig handledare. Varje ST-läkare har 

nu även ett individuellt utbildningsprogram.

� Varje ST-läkare har ett utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen och 

som omfattar de utbildningsaktiviteter som behövs för att uppfylla 

kompetenskraven i målbeskrivningen.

Varje ST-läkare har nu ett individuellt utbildningsprogram.

� Utbildningsprogrammet följs upp regelbundet och revideras vid behov.

Det individuella utbildningsprogrammet gås igenom tillsammans med 

huvudhandledaren vid handledarträffen minst en gång per termin och revideras 

vid behov.  



2- Process/E Handledning och kompetensbedömning 
Föreskrift

� Varje ST-läkare ges kontinuerligt handledning i form av stöd och vägledning med 

utgångspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Varje ST-läkare ska, utöver den kontinuerliga kliniska handledningen, ges stöd 

och vägledning utifrån det individuella utbildningsprogrammet genom 

regelbunden genomgång av det vid minst 1-2 gånger per termin, med 

huvudhandledaren.    

� Den huvudansvariga handledaren bedömer ST-läkarens kompetensutveckling 

kontinuerligt, med utgångspunkt i målbeskrivningen för specialiteten och det 

individuella utbildningsprogrammet.

Alla huvudansvariga handledare har genomgått den sjukhusövergripande 

handledarutbildningen där man går igenom hur handledningen ska gå till, samma 

information ges till alla ST-läkare under sjukhusets ST-utvecklingsprogrammet. 

Det finns ett sjukhusövergripande dokument ” Anvisningar för handledning av ST-

läkare på Danderyds Sjukhus, Version 2023:2” på sjukhusets intranät, 

dokumentet har mejlats ut till alla ST-läkare och alla huvudansvariga handledare 

och kommer att delas ut till varje ny ST-läkare och/eller huvudansvarig 

handledare. Schemalagda tider för handledarsamtal diskuteras på sektions- och 

verksamhetsområdesnivå. 

� Verksamheten har rutiner för hur den kontinuerliga bedömningen dokumenteras 

(För ST enligt 2015:8 är verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Att följa det sjukhusövergripande dokument ” Riktlinjer för ST-utbildningen på 

Danderyds Sjukhus” 



Föreskrift (endast 2021)

� Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Att använda metoderna föreslagna i dokumentet ” Anvisningar för handledning 

av ST läkare på Danderyds Sjukhus Version 2023:2. Inklusive Bilaga 4, förslag på 

metoder för kontinuerlig bedömning”

3- Process/F Teoretisk utbildning 

Föreskrift

� Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med 

målbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

Varje ST-läkare har nu ett individuellt utbildningsprogram. teoretiska 

utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med det och 

målbeskrivningen enligt utbildningsboken. 

� ST-läkarna genomgår den utbildning som planerats i enlighet med 

målbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet.

Varje ST-läkare har nu ett individuellt utbildningsprogram. teoretiska 

utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med det och 

målbeskrivningen enligt utbildningsboken. 



4- Process/H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 

Föreskrift

� ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkaren ska ges/efterfråga feedback efter gemensam rond, konsultation, MDK 

och liknande situationer. Att tillämpa återkommande medsittningar/Sit-in med 

huvudansvarig handledare eller en annan specialistkompetent läkare, minst 1 

gång per termin. 

� ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms fortlöpande och återkoppling 

sker.

Att tillämpa återkommande medsittningar/Sit-in med huvudansvarig handledare 

eller en annan specialistkompetent läkare, minst 1 gång per termin. 

� ST-läkarens kompetens i undervisning bedöms fortlöpande och återkoppling sker 

kontinuerligt.

ST-läkaren ska ges/efterfråga feedback efter presentation, undervisning, 

föreläsning, falldiskussion på MOM. 

Underskrifter:

Verksamhetschef   Studierektor    ST-läkare

  Fredrik Hjern                          Samara Arkani                     Gustav Lundberg


