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Tillgangliga och engagerade handledare med narhet till fortldpande instruktioner
Lyhord och flexibel verksamhetschef

Skriftlig lokalt anpassad rutin for ST utbildning pa enheten

Stottande studierektorer med val utarbetade skriftliga dokument kring ST-utbildning

Stora och dndamalsenliga lokaler med god tillgang till medicinsk utrustning for
undersdkning och diagnostik

Historiskt stor personalomsattning som fortfarande praglar forutsattningar for
strukturerad ST-utbildning.

Individuella utbildningsprogram (IUP) bor utarbetas och revideras regelbundet med
koppling till delmalen

Hitta struktur for implementering av kompetensvardering med pa férhand kénda
beddmningsinstrument i det fortldpande arbetet

Lat vetenskapligt forhallningssatt bli en naturlig del av arbetet, utveckla struktur fér
dialog och 1at ST lakare ta delansvar i arbetet. Ta vara pa kompetensen med
disputerade kollegor och arbetet med Akademisk enhet P& Oland (APO)

Ledarskapskompetens hos ST-ldkare behdover lyftas och aterkopplas

Skapa mojligheter for en mer strukturerad internutbildning, anvand redan befintliga
forum, 1at ST lakare vara delaktiga i planering och presentation

Hitta strukturer pa enheten for att utveckling av delmal handledarkompetens hos ST-
lakare

Planera uppdatering for samtliga handledare i utveckling av kompetensvardering
enligt malbeskrivning

Utga fran er fina lokala skriftliga ST-rutin och utveckla den med arbetssatt runt IUP



Stora, rymliga lokaler med generts medicinsk utrustning, Tjanstgéringen pa enheten
beddms vara tillrackligt allsidig for att ha mojlighet att uppfylla delmalen i
malbeskrivningen. Halsocentralen har BVC i anslutande Familjecentral, samt ansvar for
SaBo och HSV. Genom dagliga avstamningar i lakargruppen efter morgonmote, med bl a
patientfall och remissgenomgdng, samt regelbundna lakarméte finns motesstruktur for
interkollegial dialog i det 6ppna klimatet. Overgripande riktlinjer som behévs finns frén
regionen for att sakra att ST bedrivs med hog och jamn kvalitet. Det finns inte rutiner som,
utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-utbildningen kontinuerligt ska
utvarderas och sdkerstallas. Studierektorsorganisation haller pa att utveckla rutiner och
struktur for arlig avstamning.

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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. 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 krévs.



Farjestadens HC har i dagslaget ca 10200 listade patienter och 2,8 fasta specialister i
allmanmedicin, vilket ger en lakartathet pa ca 3600 patienter/specialist. Enheten har haft
en del utmaningar bemanningsmassigt. Det finns tillrackligt med specialister for att erbjuda
handledning och fortlopande instruktioner. Enheten ar bemannad med de kompetenser
som behovs for att bedriva verksamhet inom vardvalet. Handledare &r specialister i
allmanmedicin och uppdaterade till malbeskrivningen. Det finns 2 disputerade lakare pa
enheten. Man har aterkommande AT-ldkare och studenter. Det finns skriftliga regionala
riktlinjer for handledning. Studierektorer har skriftlig arbetsbeskrivning.

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.

&I K ORI

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga 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.

Stora, andamalsenliga lokaler i tva plan. ST-ldkare har egen expedition med tillhérande
undersékningsrum. Lokalerna ar val utrustade med bl a 6gonmikroskop, 2 6ron mikroskop,
rektoskopi och gyn-rum. Det finns stort och adekvat utrustat rum for akuta arenden med
ambulansintag och 6vervakning via telefontriaget. Vetenskaplig litteratursokning och
medicinska beslutsstdd finns tillgangligt via regionen.

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

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.



Beddmning av processen i ST utbildning pa enheten baseras pa nyligen genomférda ST
utbildningar samt nystartad ST utbildning.

Pa Farjestadens halsocentral har man dagliga avstamningar i lakargrupp innan
patientarbetet. APT och ldkarméten finns inplanerade varje manad. Konsult-tid for fragor
finns ocksa dagligen innan lunch i Idkarnas schema samt "akutlinjer"
férmiddag/eftermiddag. ST-lékare ingér i jour och beredskapsarbete pa Oland efter viss tids
arbete, med namngiven bakjour. Regionala, val utarbetade dokument med grundriktlinjer
finns gallande ST- tjdnstens upplagg som stdd till lokal hdlsocentral, huvudsakligen via
digitala plattformen Navet. Studierektor utgor ett funktionellt stod till ST-lakare,
handledare och chef. Vi far se en pabdrjad IUP som behdver utvecklas kopplat till delmalen.
Man behdver hitta rutiner och struktur fér uppféljning och revidering av IUP. Atgard krévs.
Struktur for regelbunden avstamning av kompetensbeddmningar kopplat till delmal i IUP
behover utvecklas. Planera i samrad med studierektor vid behov.

Det finns inte leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST varfor denna punkt inte
bedéms, och paverkar inte graderingen.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering justerad till C.

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:

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 mojlighet 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 kompetensbeddmningarna.

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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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.



Bedomning av processen i ST utbildning pa enheten baseras pa nyligen genomférda ST
utbildningar samt nystartad ST utbildning.

Huvudhandledare finns utsedd till alla ST-lakare och handledning finns schemalagd. Man
har bade ett 6ppet klimat och tillgangliga fortldpande instruktioner. Med en férstaende och
positiv ledning, finns goda majligheter att skapa forutsattningar och struktur i schemat for
ytterligare utveckling av ST-utbildning pa enheten. Arbetet med IUP behover utvecklas, och
vi bedomer att handledning i form av stod och vagledning sedan med relativt sma medel
kan justeras efter IUP. Atgard krévs. Bedémning av kompetensutveckling behéver
struktureras, utvecklas med dndamalsenliga metoder, aterkopplas och dokumenteras,
samt utgd fran delmél utarbetad IUP. Atgard krévs. Se éver hur uppféljning av
sidotjanstgoring kan utvecklas, 1at ST lakare ta ansvar for aterkoppling till enheten och se
over uppfyllelse av delmal med revidering av IUP efter sidotjanstgoring.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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.
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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.



Beddmning av processen i ST utbildning pa enheten baseras pa nyligen genomforda ST
utbildningar samt nystartad ST utbildning.

Teoretiska kurser planeras in i utbildningsprogrammet. Tid finns schemalagt for
sjalvstudier. Studierektor samordnar ST-dag varje manad med teoretiska utbildningar. Pa
enheten har man flera moéjliga forum for intern teoretisk utbildning, utveckla formerna for
detta och koppla till delmal i IUP.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Beddmning av processen i ST utbildning pa enheten baseras pa nyligen genomforda ST
utbildningar samt nystartad ST utbildning.

Alla ST-lakare erbjuds utbildning i vetenskaplig metodik och handledare till vetenskapligt
arbete. P4 enheten finns tva disputerade lakare. Farjestadens HC kommer att inga i
Akademisk enhet P& Oland. Rutiner for kvalitetsarbete finns och avsatt tid fér detta
erbjuds. Vetenskapligt forhallningssatt bor genomsyra det vardagliga lakararbetet.
Forutsattningar for intern, kontinuerlig vetenskaplig dialog med kompetensbedémning och
aterkoppling till ST-lakare behover utvecklas pa enheten, t ex genom artikelgranskning med
efterfoljande diskussion. Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering justerad till C.



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.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.



Bedomning av processen i ST utbildning pa enheten baseras pa nyligen genomférda ST
utbildningar samt nystartad ST utbildning.

Den saval inom, som mellanprofessionella dialogen uppmuntras i det 6ppna klimatet med
flertalet schemalagda moten, tex konsult-tid och avstamningsmoten i lakargruppen
dagligen, regelbundna ldkarmoten samt APT. Man ar val medveten pa enheten om
mojligheten att utveckla ledarskap, multiprofessionellt samarbete, pedagogik och
kommunikativ kompetens hos ST- Iakarna ytterligare , tex genom medsittningar och andra
kompetensbedémningar samt leda moten, med strukturerad bedémning och aterkoppling.
Atgérd kravs. ST-ldkare har méjlighet till att trana fortldpande handledning av annan
personal, studenter och AT-lakare. Lat ST-lakare ta storre ansvar for handledningen och
hitta metoder fér bedémning och aterkoppling av denna kompetens. Atgard kravs. ST-
dagarna innehaller méjlighet till viss reflektion i grupp men hitta garna fler forum fér detta,
tex FQ-, Balint- eller reflektionsgrupper. Ta hjalp av studierektor vid behov.

Handlingsplan inkommen och godkand. 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 mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



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

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Sedan arsskiftet har vi infort och fortydligat rutinen for drsavstamning, dar ST-lakare och
huvudhandledare far tid att sitta ned for att utvardera féregdende ar, se 6ver och revidera
sin IUP och komplettera planeringen infér kommande ar. Studierektor har pa intranétet
Navet publicerat dokument som stod for detta. Arsavstamningen aterkopplas via mail till
studierektor, dels att den ar genomférd, dels en kort sammanfattning av vad som

reviderats.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024-01-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor

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



Planerad atgard

Fortydligande till handledare angdende innehallet i handledningen. Koppla
handledarsamtalet till var ST-lakaren ar i sin individuella utbildningsplan och stdmma av
handledningen gentemot planerade aktiviteter i den individuella utbildningsplanen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024-08-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare

Datum fér uppféljning
2024-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard

Schematid avsatts for regelbundna medsittningar. Handledare informeras om att koppla
de nedbrutna delmalen i utbildningsprogrammet till handledningstiden och att bedéma de
konkreta aktiviteter som foéreslas under delmalen i "Regional tolkning av foreskriften” (dels
generella aktiviteter, dels individuellt framtagna vid uppstartsmote eller arsavstamning).
Bedomningar aterkopplas och sparas i ST-lakarens parm, sa att progress kan foljas over tid.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024-08-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare

Datum fér uppféljning
2024-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard
Fler kompetensbedémningar kommer att goras i vardagen med dverenskomna metoder

som medsittningar med mall och fokus pa olika kompetenser enligt delmalen. Vi planerar
att anvanda metoder som 360-grader, DOPS, CBD och Mini-Cex samt andra
kompetensbedomningsverktyg efter situation.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-08-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2024-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (F6r ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard

Se féregdende svar. Overenskomna metoder fér kompetensbedémning med bl a DOPS,
mini-CEX ska ske, och ifyllda dokument lamnas till ST-lakare som férvarar detta i sin ST-
parm. Bedomningsformularen ses 6ver vid arsavstamning for att handledare dven ska
kunna vardera progress over tid.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2024-08-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare

Datum fér uppféljning
2024-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna utbildningsaktiviteter.

Planerad atgard

| samband med lakarméte (morgonmote) kommer ST-lakare att planeras in for
utbildningsaktivitet pa halsocentralen. ST-lakare (med stod av handledare) ansvarar for att
planera in aktiviteten och att innehallet blir relevant.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-08-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare

Datum fér uppféljning
2024-10-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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
ST-lakaren tar ansvar for att presentera en eller flera fallpresentationer pa vara ST-traffar

inklusive att forhalla sig till befintlig evidens kring den aktuella diagnosen eller
utredningsmetoden. ST-ldkare deltar pa en eller flera nationella/skandinaviska kongresser,
samt deltar pa kursen i forskningsmetodik. Huvudhandledare finner foérslag pa aktiviteter
att bedoma och vardera under delmal a5 i dokumentet "Regional tolkning av
malbeskrivningen". Vid nagra tillfallen per ar tar huvudhandledare och ST-ldkare avstamp
fran ett patientarende, och huvudhandledaren granskar ST-lakarens férmaga att forhalla
sig vetenskapligt kallkritisk till t ex bakgrundsmaterial till en viss rekommenderad
behandling.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-10-31

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef, studierektor

Datum fér uppfoljning
2025-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Utover ledarskapskurs planerar vi att lata ST-lakare vid nagra tillfallen leda APT och

lakarmoten. Handledare observerar och aterkopplar till ST-lakaren efterat utifran
ledarskapsdelmalet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024-10-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Handledare paminns om att observera ST-lakare i teamsituationer samt i beskrivna

situationer i foregdende punkter och att aterkoppla sin bedémning till ST-lakaren kopplat
till ledarskapsdelmalet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-09-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef/handledare

Datum fér uppféljning
2024-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard

Se ovan. ST-lakare ska vid nagra tillfallen leda APT respektive lakarmoten, vilket handledare
observerar och bedémer, samt aterkopplar efterat kopplat till delmalet. Medsittningar
planeras och bokas in minst fyra ganger per ar, da dven fokus pa konsultationsmetod och
sammanfattning bedéms och aterkopplas till ST-ldkaren.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2024-10-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef/handledare

Datum fér uppfoljning
2025-01-31

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Se ovan. ST-lakare ska vid nagra tillfallen leda APT respektive lakarmoten, vilket handledare

observerar och bedomer, samt aterkopplar efterat kopplat till delmalet. Medsittningar
planeras och bokas in minst fyra ganger per ar, da aven fokus pa konsultationsmetod och
sammanfattning bedéms och aterkopplas till ST-ldkaren. Aterkopplingen sparas i ST-
lakarens parm och ses 6ver vid arsavstamning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-10-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef/handledare

Datum fér uppféljning
2025-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard
Planering ska ske sa att ST-lakaren ska halla i minst en intern utbildning pa halsocentralen

(presentera fall eller aktuell medicinsk information for hela eller delar av personalgruppen),
dar fardigheter observeras, bedéms och aterkopplas av handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-09-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2024-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard

Se ovan. Planering ska ske sa att ST-lakaren ska halla i minst en intern utbildning pa
halsocentralen (presentera fall eller aktuell medicinsk information for hela eller delar av
personalgruppen), dar fardigheter observeras, bedéms och aterkopplas av handledare.
Aterkopplingen sparas i ST-pdrmen och ses 6ver minst vid arsavstdmning, sa att progress
kan bedémas av handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2024-09-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2024-11-30

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakare ska ges mojlighet att kliniskt handleda AT-lakare och lakarstudenter (VFU).

Utvalda handledningstillfallen ska observeras och bedémas av ST-lakarens
huvudhandledare, och aterkopplas.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2024-10-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2024-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



