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Stor ST-lakargrupp med bred kompetens dar man bla har disputerade ST-lakare, ST-
lakare med erfarenhet fran andra lander och regioner. ST-ldkare med
ledarskapsintresse som uppmuntras till att utveckla detta.

Akademisk vardcentral med flera disputerade kollegor och mycket goda
forutsattningar att lyfta vetenskapen i ST-utbildningen.

Stor enhet med manga resurser bla arbetsterapi, smartmottagning, BVC, MVC.

ST-lakarna upplever stort stod fran specialistkollegor och att det finns en hog
kompetens i l[akargruppen.

Verksamhetschef som ar ldkare och tidigare primarvardsdirektor.
Teamarbete med flera professioner i teamen.

ST-lakarna har egna listor/datumansvar.

Man har bérjat med journal club pa enheten.

ST-lakarna inbjuds att halla i undervisning pa lakarmoten.

Enheten har regelbundet Iakarstudenter och AT-lakarna dar ST-lakarna i hog grad ar
delaktiga i handledningen.

Man upplever bra stéd fran SR-organisationen vad galler bokningar av kurser och
randningar.

Vetenskapliga arbetet schemalaggs tidigt under ST.



Man traffar inte sa mycket akuta patienter da narakuten ligger i samma byggnad.
Fa gynpatienter. Barnpatienter bokas till barnlékaren.
Oronrummet &r svart att utnyttja eftersom det ocksa &r underskéterskeexpedition.

Man upplever inte att det finns tillrackliga resurser for klinisk instruktion, tex
fragedoktor.

Det finns goda forutsattningar pa enheten att trana pa ledarskap men ST-ldkarna ges
inte strukturerad feedback.

Pa enheten finns goda mojligheter till undervisning och handledning och man later ST-
ldkarna gora detta men man ger inte strukturerad feedback eller handledning pa
handledning.

Alla ST har inte IUP och i de vi tagit del av star det ] tydligt hur varje delmal ska
kompetensvarderas och man saknar pa enheten struktur for hur IUP ska revideras
och anvandas i handledningen regelbundet. Alla handledare har inte sett sina ST-
ldkares IUP. Verksamhetschefen har inte heller sett IUP.

Den medicinska vetenskapen har en tydlig plats pa enheten men ST-lakarna ges inte
strukturerad feedback.

Extern kompetensvardering tex mitt-i-ST ar inte ett uttalat krav och regionen har inget
eget program for detta for de ST-lakare som inte gor mitt-i-ST.



Se till att samtliga ST-lakare har en IUP som utgar fran delmalen och fortydliga vilka
kompetensvarderingsmetoder som ska anvandas for att uppna delmalen. Se till att
denna &r kanda av handledare sa att handledningen kan utga fran denna. Ta gérna
hjalp av SFAMs rekommendationer.

Skapa struktur for att ge strukturerad feedback gallande malen som omfattar
medicinsk vetenskap, ledarskap, handledning och undervisning. Tex handledning pa
handledning med video. Utnyttja mdjlighet att tex skugga verksamhetschef eller MLA.
Ta bland annat hjalp av den ST-ldkare som finns pa enheten som har stor erfarenhet
av att arbeta med kompetensvarderingar fran ett annat land.

Arbeta for att hdja medvetenheten om fler instrument som kan anvandas for
kompetensvardering tex specialistkollegium, CBD, DOPS, 360.

Infor lokala handledartraffar och specialistkollegium pa enheten.

Fundera dver hur man gor en extern kompetensvardering om ST-lakaren inte gor
Mitt-i-ST.

Fortsatt anvanda lakarmétet for att 1ata ST-lakarna ta ansvar for att planera och hélla i
dessa moten och ge feedback dven pa detta (undervisning och ledarskap). Fundera
6ver hur ni kan strukturera detta sa att alla ST-lakare involveras regelbundet.

Da enheten har aterkommande och regelbundet utbildningslékare i olika faser av
utbildningen rekommenderar vi att ni funderar dver hur man tillgodoser behovet av
klinisk instruktion. Fundera 6ver om ni ska inféra tex fragedoktor. Viktigt aven for att
skapa en god arbetsmiljo for specialistlakarna.

Skapa en struktur pa enheten dar man fortydligar hur ST-lakarna ska uppna delmalet
gallande kvalitets- och utvecklingsarbete dar man involverar ST-lakarna i det arbete
som redan pagar pa enheten. Skapa samtidigt en struktur for hur ST-lakarna
kompetensvarderas och far feedback.

Sakerstall att ST-lakarna far se hela bredden av det allmanmedicinska spektrat genom
att hitta satt att boka fler gynpatienter och akuta patienter. Fundera dver hur ni kan se
till att barnpatienter inte i forsta hand bokas till barnlakaren utan till ST-lakare.

Studierektorsorganisationen kan fundera 6ver att skapa en struktur for att
systematiskt ta del av revisioner av IUP, arsrapporter, kompetensvarderingar etc.
Detta for att sakerstalla bade kvalitén pa ST-utbildningen men aven for att upptacka
ST-lakare som riskerar att inte nd malen tidigare.



Centralt beldgen vardcentral med ca 13700 listade patienter. Bred kompetens pa enheten
med bla rehab och arbetsterapi, BVC och MVC. Smartrehab finns i samma hus och
samarbete sker dven om det inte ar en del av VC.

Enheten har en fast anstalld barnlakare vilket gor att barnpatienter i férsta hand bokas till
denna vilket innebdr en risk ur ett ST-utbildningsperspektiv om ST-ldkarna inte far traffa
tillrackligt manga barnpatienter.

Det finns ingen rutin for hur ST ska granskas utéver SPUR.

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.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa enheten arbetar 8 specialister i allmanmedicin (motsvarande 4,7 heltider). Flera nyligen

fardiga specialister har valt att stanna kvar pa enheten efter avslutad ST-tjansgoring.

Enheten har 7 ST-lakare samt 2 vikarierande leg ldkare med sikte pa ST i allmanmedicin.

Enheten har kontinuerligt AT-lakare och lakarstudenter, vid tid fér inspektionen

tjianstgjorde 1 AT-ldkare pa enheten.

Enheten har tva klinisk lektor anstalld av universitetet som arbetar pa enheten 20% var.

Flera av bade ST-ldkarna och specialistldkarna ar disputerade eller forskarstuderande.

ST-lakarna upplever att de har gott stod fran sina seniora kollegor men man har ingen

dedikerad fragedoktor eller motsvarande vilket kan riskera att ge en hog belastning for

specialistldkarna da man har sa pass manga utbildningslakare pa enheten.

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 nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

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.

Enheten har all utrustning som kravs for allmanmedicinskt mottagningsarbete men man
har logistiska utmaningar pga trangboddhet. Tex star ronmikroskopet inne pa en
underskoterskeexpedition vilket kan gora det svart att anvanda det nar behovet uppstar.
Detsamma géller gyn- och rektorummet som ocksa fungerar som behandlingsrum. Man
har dock redan pabdrijat en flytt och utokning av lokalerna.

ST-lakare har alltid tillgang till ett eget rum men pga trangboddheten kan de ibland behéva
byta rum efter att de kommer ater fran sidotjanstgoring. Detta kommer att bli battre i
samband med att man utdkar lokalerna.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod 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 kravs.



Samtliga ST-lakare har IUP men det finns brister gallande kopplingen delmal-
larandemetod-kompetensvarderingsmetod dar det ffa brister gallande
kompetensvardering for respektive delmal. Man har i regionen arbetat med IUP utifran
delmal relativt kort tid varfor det annu inte implementerats och inte heller har reviderats
regelbundet. Enligt foreskriften ska revidering ske minst tva ganger per ar. Atgéard krévs.

Arliga utvarderingar gérs men inte utifran IUP. Atgard krévs.

Studierektorerna tar inte del av ST-lakarnas kompetensvarderingar pa ett strukturerat satt
utan ansvar laggs pa handledarna att skicka in en kort arsrapport, vilket inte alltid gors. |
regionen traffar studierektorerna ST-lakare i bdrjan av ST och i slutet av ST. Daremellan
gors inga avstamningar eller liknande.

Atgérd kréavs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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

]

]

]

L]
]

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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledning sker 1 timme/vecka.

IUP har inte anvants speciellt Iange i regionen och darfér har man inte implementerat ett
arbetssatt dar detta ingar i handledningen. IUP saknar information om hur respektive
delmal ska kompetensvarderas. Atgérd krévs.

Som kompetensvarderingsmetod anvands medsittning, regionala riktlinjer sager 4/ar.
Medsittning sker regelbundet men i nulaget inte i tillracklig utstrackning utifran regionens
riktlinje for samtliga ST-lakare. Kompetensvardering sker inte utifran delmal. Inga andra
kompetensvarderingsmetoder anvands i nulaget. Vi rekommenderar att man pa enheten
arbetar for att infora ytterligare strukturerade kompetensvarderingsinstrument utoéver
regionens egen medsittningsmall. Atgérd krévs.

Atgard kréavs.

Handlingsplan inkommen, 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.

KR LRI

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
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.



Enheten har ldkarmote 1 timme/vecka dar man har 30 minuter fér administrativa fragor
och 30 minuter for utbildning. ST-ldkarna uppmuntras att halla i undervisningen pa dessa
moten och de flesta ST-lakare har vid nagot tillfélle gjort detta. Man har aven infor journal
club 2 ganger/termin med hjalp av den kliniska lektorn.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.



Man har en hég vetenskaplig kompetens pa enheten och har bla journal club 2
ganger/termin. Flera ldkare pa enheten har disputerat.

Det saknas dock en struktur pa enheten for att ge feedback pa ST-lakarnas utveckling inom
medicinsk vetenskap sa att alla ST-lakare far detta, inte endast de som forskar. Atgérd
kravs.

Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

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

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

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

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

< KRR

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

Allméanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



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.
Atgérder krévs.

Enheten erbjuder manga mojligheter for att trana och utvecklas inom ledarskap,

handledning och undervisning och ST-lakarna tranar pa detta |6pande och i hég

utstrackning. Dock saknar man pa enheten en struktur for att kompetensvardera och ge

feedback kring detta. Atgard kravs.

Atgérd kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

[v]
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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 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.

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 allménna 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.



Samariterhemmets Vardcentral - Allmanmedicin

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

Se till att varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram med tydlig koppling mellan
mal, utbildningsaktivitet och kompetensvardering Se till att handledare ar med pa
handledartraffar hosten 2024 dar IUP avhandlas.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
September - oktober 2024

Ansvarig for genomfoérandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
November 2024

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Folj upp att utbildningsprogrammet féljs upp minst 2 ganger per ar och revideras vid
behov. Fortydligande i regiondvergripande rutin.

Datum nér atgarden ska vara genomford
September 2024

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och studierektor

Datum fér uppféljning
November 2024 samt vid medarbetarsamtal ST/handledare

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor

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

Planerad atgard

Se till att samtliga handledare deltar pa handledartraffar under hésten dar information om
IUP och hur det skall anvandas vid handledning ges. Folj upp att IUP anvands i
handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Hosten 2024

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
November 2024 samt vid medarbetarsamtal ST/handledare

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard
Se till att samtliga handledare deltar pa handledartraffar under hosten dar information om

IUP och hur det skall anvandas vid kompetensvardering ges. FOlj upp att
kompetensvardering sker med utgangpunkt i IUP. Forstarkning av regiondvergripande rutin
dar studierektor tar del av kompetensvardering Publicera rutin om atgarder nar ST inte
uppnar malen pa ST-enhetens hemsida.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Hosten 2024

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och studierektor

Datum fér uppfoljning
November 2024 samt vid medarbetarsamtal ST/handledare

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef och studierektor

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



Planerad atgard

Identifiera de situationer dar ST-lakaren kan ges aterkoppling. Lagg in i IUP. Folj upp att
aterkoppling sker i de situationer dar ST-lakaren uttvar ledarskap samt att aterkoppling
dokumenteras och sparas. Fortydligande av regiondvergripande rutiner.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Hosten 2024

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare/handledare Verksamhetschef och studierektor

Datum fér uppféljning
November 2024

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare/handledare samt verksamhetschef och studierektor

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

Planerad atgard

Identifiera de situationer dar ST-lakaren kan ges aterkoppling. Lagg in i IUP. Folj upp att
aterkoppling sker i de situationer dar ST-lakaren utovar ledarskap samt att aterkoppling
dokumenteras och sparas. Fortydligande av regiondvergripande rutiner.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2024

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare/handledare Verksamhetschef Studierektor

Datum fér uppféljning
November 2024

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare/handledare samt verksamhetschef och studierektor



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

Planerad atgard

Identifiera de situationer dar ST-lakaren kan ges aterkoppling. Lagg in i IlUP Folj upp att
aterkoppling sker i de situationer dar ST-lakaren handleder och att aterkoppling
dokumenteras och sparas. Fortydligande av regiondvergripande rutiner.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Hosten 2024

Ansvarig for genomforandet
ST- lakare/handledare Verksamhetschef och Studierektor

Datum fér uppfoljning
November 2024

Ansvarig fér uppfoljningen
ST/handledare samt verksamhetschef och studierektor

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



Planerad atgard
|dentifiera de situationer dar ST-lakaren kan ges aterkoppling. Lagg in i IUP Strukturera

lakarmoten och APT sa att ST-lakarna ges tillfalle att undervisa och att aterkoppling pa
undervisningen sker och dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Hosten 2024

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare/handledare samt Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
November 2024

Ansvarig for uppféljningen
ST/handledare samt verksamhetschef



