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Gott kollegialt klimat

Allsidigt patientunderlag dar patienter sdker for akuta medicinska besvar till enheten
som ligger en bit fran narmaste sjukhus

ST-lakarna har egen patientlista som ger méjlighet till kontinuitet
ST-lakarna ar delaktiga i verksamhetens kvalitetsutveckling och utformning

ST-lakarna arbetar med stort eget ansvar

En handledare saknar handledarutbildning enligt forfattningen

ST-lakarnas deltagande i moten for inomprofessionell reflektion, tex i FQ-grupper med
andra ST-lakare, ar bristfallig

Metoder for kompetensvardering ar inte kanda for narvarande handledare eller ST-
lakare

Ingen I6pande dokumentation av egen kompetensutveckling gérs av ST-lakarna

Verksamhetschefen saknar kannedom om aktuella féreskrifter 2015;8 och 2021:8 och
sitt ansvar for ST-utbildning som verksamhetschef kopplat till féreskrifterna



Lokalt dokument behodver uppréattas hur ST-tjanst ska genomforas pa Capio Hallsberg
med metoder fér kompetensbeddmning kopplat till IUP och dokumentation av dessa
Over tid under ST-tjanst

Alla handledare behover adekvat handledarutbildning utifran ST-ldkarnas foreskrift
inkluderande utbildning i kompetensvarderingsmetoder

| varje ST-lakares IUP planera angiven tid for ST-lakarna att tjanstgéra inom
hemsjukvarden och BVC fér maluppfylinad av delmal C6 och C9

| metoder for kompetensbeddémningar rekommenderas 360 graders vardering och
specialistkollegium utdver sedvanliga medsittningsdokument for att mojliggdra for att
fler an huvudhandledaren tar del av ST-lakarnas kompetensutveckling

| upprattande av atgardsplan efter SPUR dar interna riktlinjer tas fram for enheten
dven avsatta tid for planering och genomférande av dessa och i den processen ta
hjalp av studierektorn

Se over rutin for huvudhandledare tar del av aterkoppling fradn handledare pa
sidoklinik dar ST-Iakare tjanstgor/tjanstgjort



Vardenhet med brett patientunderlag med ca 14000 listade patienter. For ett ar sedan bytt
agarform fran Regionsdriven vardcentral till Capio Narsjukvard. Enhetens lakare ar
ansvariga fér kommunens SABO och hemsjukvard. Vardcentralens lokaler angransar till
Familjecentral med BVC och MVC dar enhetens lakare tjanstgor. Vi rekommenderar
enheten att se dver hur ST-ldkarna ska integreras i tjanstgoring pa BVC och
hemsjukvard/SABO fér uppfylinad av malbeskrivningen. Enhetens funktion med bakjour
som handlagger fragor fran olika yrkeskategorier samt akuta bedémningar, ger ST-lakarna
mojlighet till god utveckling av flera delmal. Aterkoppling fran handledarna pa hur ST-
ldkarna fungerar i rollen som bakjour, foreslar vi enheten att utveckla vidare.

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.

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



En handledare saknar godkand handledarutbildning. Aktuell handledarutbildning ar ett
krav for att handleda ST-lakare enligt forfattning och atgard kravs for att hen ska kunna
fortsatta sitt handledaruppdrag. Alternativt ska annan handledare tillsattas for ST lakaren.
Handledarna pa enheten deltar inte pa av studierektorenheten regelbundet
aterkommande vidareutbildning av handledare.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering andrad till C.

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.

NN RSN

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna 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.

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.

Lokalerna ar andamalsenliga och gott utrustade for utredning och behandling. ST-ldkarna
har egna arbetsrum och tillgang till relevanta beslutsstod.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamhetschefen, som ar nytilltradd och inte tidigare arbetat i primarvarden, har inte
kannedom om sitt ansvar for rutiner fér beddmning av ST-lakarnas kompetens och for att
bedémningarna dokumenteras. Enheten har ST-lakare bade enligt 2015 och 2021 ars
malbeskrivning. Verksamhetschefen behdver satta sig in i sitt uppdrag kopplat till
socialstyrelsens forfattning kring bada malbeskrivningarna. Individuella
utbildningsprogram finns framtagna men revidering sker inte i den omfattnings som
foreskriften pavisar. Atgardsplan kravs och bér utformas i samrad med studierektor.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering andrad 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 innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

[ ]

]

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

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Regelbunden schemalagd handledning och instruktion under kliniktjanstgoring finns. Ingen
dokumentation sker av ST-lakarna av genomfoérda handledarsamtal. ST-lakarnas I6pande
dokumentation av sin kompetensutveckling ar bristfallig. Det saknas éverenskomna
metoder for kompetensvarderingar kopplade till malbeskrivningen. Regelbunden
revidering av IUP utifran uppnadda mal gérs ej. Bedémningsmetoder som anvands var inte
kanda av ST-lakarna, inte eller den under inspektionen narvarande handledaren. Har
pavisas brister vad galler foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad pa
flera punkter. Atgardsplan kravs. Med stdd av studierektor behéver en lokal rutin tas fram
kring hur kompetensvérdering ska ske kopplat till delmélen och IUP. Aterkoppling till
huvudhandledaren fran sidotjanstgoringskliniker kring ST-lakaren kompetensutveckling
kan forbattras genom kontakt mellan huvudhandledaren och sidotjanstgoringskliniken.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering andrad 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 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.

LI DRI

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



Allméanna rad

]
]
]

]
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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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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.
Atgarder kréavs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen i

IUP. For A och B malen erbjuds regiondvergripande kurser.



Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 krévs.



ST-lakarna ar integrerade i verksamhetens kvalitetsutveckling och utformning.

Internutbildning med vetenskapligt innehall dar ST-lakarna far leda sddana motet finns pa

plats. Aterkoppling till ST-lakarna pa presentationsteknik och vetenskaplig kompetens kan

utvecklas.

Foreskrift

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

ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar foér genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakare ges tillfalle att utveckla kompetens i egen handledning samt ledarskap genom att
instruera och handleda andra personalkategorier samt handleda studenter. Aterkoppling
sker delvis i samband med handledningssamtal. Aterkoppling av bdda dessa behéver
formaliseras. Ett forslag kan vara att anvanda videoinspelning av ST-ldkarnas handledning
och ge aterkoppling pa denna. Ledarskap kan utféras och beddémas genom deltagande i
ledningsgrupp, leda forbattringsarbeten pa enheten samt genom specialistkollegium och
360 graders bedémning. Enheten behéver att utforma lokala rutiner fér detta. Atgard
kravs. Studierektor behover stédja ST-gruppen i att utforma verksamhet for FQ-grupp.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering andrad 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 fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
L]

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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

Den ST-lakare som inte haft godkand handledare tilldelas en ny handledare med godkand
utbildning. (Ytterligare atgard ar att den Allméanspecialist som annu inte har
handledarutbildning kommer att genomféra den under HT 2024)

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2023-11-16

Ansvarig for genomfoérandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2024-04-29

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.



Planerad atgard
Verksamheten ska ha en skriftlig rutin for hela ST-tjanstgoringen, fran anstallning till

avslutad ST-tjanst. Rutinen ska innehalla riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Av rutinen ska det framga vilka mal
som ska uppfyllas, hur de ska uppfyllas och hur det ska f6ljas upp och utvarderas. Rutinen
ska anvandas som stod i ST-processen for ST-lakare, handledare, verksamhetschef och
andra involverade.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Rutinen ska vara fardigstalld 2024-12-31 men har paborjats och anvands till stor del idag.

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-ldkare genomfoér sin huvudsakliga
tjidnstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-ldkarens ST-utbildning.

Planerad atgard
Verksamhetschefen ska vara fortrogen med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

(SOSFS 2015:8) samt (HSLF-FS 2021:8). Inldsning pagar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2024-05-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
Lépande

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef



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.

Planerad atgard

Av kommande rutin framgar att varje ST-lakare skall ha en handledare utsedd nar
tjidnstgoringen borjar och handledaren skall vara anstalld pa vardcentralen, vara
allmanspecialist och utbildad handledare. Den ST-lakare som tjanstgjort langst har ett
utbildningsprogram som ar delvis uppdaterat enligt hennes tjanst pa Hallsbergs
vardcentral (tidigare anstdlld pa Kumla vardcentral) och skall ytterligare uppdateras nér
hon aterkommer fran randning 2024-04-29. For den andra ST-lakaren skall
utbildningsplanen faststallas under aret.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Rutin fardig 2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, ST-lakare, handledare och Studierektor

Datum fér uppfoljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Individuell uppféljning och revidering skall ske arligen enligt rutin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Rutin fardig 2024-12-31.

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Handledning schemalaggs tillsammans med utsedd handledare med en timme per vecka. |

den handelse handledaren ar franvarande skall denne sa langt det ar mojligt ersattas av
annan allméanspecialist pa vardcentralen. Handledning skall ocksa ske med andra utéver
ordinarie handledare vid t ex jourtillfallen eller andra "har- och nu" tillféllen. Ordinarie
handledning skall ha sin utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard

| kommande rutin samt av ST-ldkarens utbildningsprogram ska framga nar bedémningar
ska goras och hur de ska dokumenteras. Dar kommer ocksa ges exempel pa vilka
bedémningsmetoder man kan anvéanda som 360 med exempelvis MSF, aterkoppling efter
patientbesok enligt Mini-CEX, CBD och/eller DOPS samt Specialistkollegium. | rutinen
kommer det att framga att handledaren tillsammans med ST-lakaren ansvarar for att
beddmningar gors och dokumenteras enligt plan. For att sakerstalla att handledning sker
enligt plan kan handledaren anvanda loggboken for handledningsstod.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Se svar ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomford

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen



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

Planerad atgard

For de bedomningsmetoder verksamheten kommer att anvanda finns formular for
dokumentation av bedémning. Bedomningstillfallen noteras i loggbok (Handledningsstod
ST-lakare). ST-lakaren ska dokumentera bedémning i sin utbildningsplan for respektive
delmal. Detta kommer att framga av kommande rutin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakare schemalaggs en formiddag eller eftermiddag i veckan som resursldkare. Det

innebar att man arbetar tillsammans med sjukskéterskor, underskéterskor och
fysioterapeuter pa vardcentralens akutmottagning. Dar ges tillfalle att handleda och
arbetsleda andra personalgrupper. ST-lakare ges ocksa tillfalle att leda ldkarmoten, halla i
utbildningstillfallen for andra lakare och andra yrkesgrupper. ST-lakare har nastan dagligen
rond med andra yrkesgrupper dar man planerar olika vardatgarder for individuella
patienter. | arbete med egna patienter ingar kontakt med narstdende, myndigheter och
andra involverade parter.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-06-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2024-09-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Handledaren deltar vid de tillfallen ST-lakaren haller i méten och utbildning, utvarderas

med standardiserad mall och aterkoppling ges. 360 graders bedomning genomfors vid
minst tva tillfallen per ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms kontinuerligt och ingar i andra
bedémningar som t ex DOPS, MSF och Mini-CEX. Hur dessa anvands framgar av
kommande rutin och tidigare besvarade fragor. Kommunikation ar ocksa ett av de
omraden som tas upp i loggbok som handledarstod.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard

Handledare deltar vid de tillfallen ST-lakare haller foredrag for dvriga lakare och
aterkopplar vid handledningstillfalle. Kompetens i undervisning tas ocksa upp i MSF. ST-
ldkare traffar ocksa lakarstuderande och i samrad med handledare bestams vad ST-lakare
kan undervisa lakarstudenter i. Studenter aterkopplar till ST-lakare och handledare och
aterkopplingen dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard

Kompetens i handledning aterkopplas via 360 fran andra yrkesgrupper samt fran
lékarstudenter efter handledningstillfallen minst tva ganger per ar. Aterkoppling sker ocksa
till handledare som aterkopplar till ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-12-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



