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Valkomnande klimat pa vardcentralen

Bra allsidig verksamhet som tacker in det allmanmedicinska perspektivet
Bra regionala styrdokument gallande ST

Engagerade nya handledare

Ny verksamhetschef, som uttrycker vilja till att fa allt pa plats med sin nya arbetsgrupp
och ST

Studierektorsfunktion som bra stod
Andamalsenliga lokaler

Nyskapat lokalt "Arshjul" for ST utbildning

Helt ny personalgrupp pa ldkarsidan sedan bara nagra veckor tillbaka. Inte funnits
stabilitet det senaste aret, vilket har paverkat ST-utbildningen

IUP saknas pa delmalsniva och ar bristfalligt ifylld. De behover fortydligas avseende
delmalsuppfylinad och kompetensbedémning av delmal

Handledning utifran IUP och delmal gors ej
Brister i dokumentation av ST utbildningen

Kompetensbeddmningar gors ej i den omfattning som kravs och har ej
dokumenterats

Det saknas tidigare struktur kring ST upplagget pa enheten att luta sig emot



Fortsatt att arbeta for en stabil Iakargrupp, som stannar

Arbeta med det nya regionala Individuella utbildningsprogrammet (IUP), vad galler
implementering och dokumentation

Arbeta med IUP pa delmalsniva utifran delmal-larmetod- strukturerad aterkoppling i
handledningen

Avsatta tid for kompetensbeddmningar. Se till att de blir gjorda och anvand det lokalt
skapade dokumentet Arshjul i ST-utbildning

Trana ledarskap ex teamansvar, hdlla i lakarméten och APT. Ge strukturerad
aterkoppling pa de kompetenser som tranas

Trana handledning pa handledning och aterkoppling vid arbete med kandidater, BT/
AT. Tid avsattas for detta. Anvand garna video som hjalpmedel

ST-lakarens dokumentationsansvar av kompetensutveckling bor forbattras

Forutom det vetenskapliga arbetet behdver vetenskap komma in som naturlig del av
ldakarmotena och i vardagen i kliniken och handledningen

Tillse att handledarna far uppdatering och sedan regelbundet deltar i handledartraffar

Lat ST lakarna delta i enhetens kvalitets- och utvecklingsarbete och aven i
avvikelsehanteringen

Vid inférande av digital vard, bor ST lakarna i forsta hand ha fysiska besok, sa att inte
ST utbildningen riskerar att férsamras



Vardcentralen Kry Kneipen ligger centralt i Norrkoping och har ca 10700 listade individer.
Vardcentralen har sedvanlig bred verksamhet som diabetes-, astma/ KOL och
aldremottagning. Enheten har ansvar for ett SABO och samarbete med hemsjukvarden och
BVC. Regionala riktlinjer som beskriver ST-tjanstens upplagg finns tillgangliga.
Verksamheten beddéms ha forutsattning for att genomfora specialisttjanstgéring med hog
och jamn kvalitet.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa vardcentralen arbetar 5 specialister i allmanmedicin med tjanstgéringsgrad
motsvarande ca 4,0. En av specialisterna ar verksamhetschef. 4 av specialisterna ar
handledarutbildade enligt 2015 ars malbeskrivning. For narvarande finns 2 ST-lakare pa
enheten som bada har gjort ett par ar av sina ST. Den ena deltar vid SPUR medan den
andre ar foraldraledig och inte har getts mdjlighet att delta varken med enkatsvar eller
narvara under SPURdagen . For narvarande tjanstgor en AT-ldkare och lakarstudenter. |
ovrigt finns de kompetenser som behévs for en allsidig primarvard. Handledarutbildning
och regelbundna handledartréffar anordnas pa regional niva.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna 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 majlighet 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.

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.

Vardcentralen har rymliga lokaler pa flera plan. Adekvat medicinskteknisk utrustning finns.
ST-lakarna har egna rum med undersokningsbrits. Tillgang till IT-baserade kliniska
beslutstdd och vetenskaplig databas finns, dar &ven Medibas ingar i basutbudet.

Féreskrift
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 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 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 krévs.



Det finns regionala riktlinjer for hur ST-tjanstgoringen ska genomfoéras. Bada ST-lakarna har
varit pa enheten i flera ar och har aldre individuella utbildningsplaner som endast tacker
tjianstgoringar och kurser. De saknar koppling till delmal och hur delmal, utbildnings-
aktivitet och delmalsuppfyllelse ska bedémas.

Nya IUP, som uppfyller kraven, ar pa gang att implementeras i regionen och vi
rekommenderar att bada ST-lakarna gar 6ver till det nya systemet, och att samtliga IUP
uppdateras och revideras regelbundet (minst 2 ggr per ar) .

Jourtjanstgdringen gors i form av kvalls-, helg- och beredskapsjourer . Skriftligt
introduktionsprogram finns framtaget. ST-lakarna har egen lista utifran datum. ST ges
mojlighet att ha SABO och BVC.

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 tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift
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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 kompetensbedémningarna.

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
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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.



Sittande handledning 1 timme per vecka som ar schemalagd och respekteras.
Huvudhandledaren finns tillganglig i vardagen. God tillgang till medicinsk instruktion i
vardagen av andra allmanspecialister. Kompetensbeddmningar skall enligt regionala
riktlinjer goras minst 4 ganger per ar, men behdver struktureras pa enheten sa att de bade
genomfors och dokumenteras regelbundet. Ny struktur for detta har precis skapats men
har annu ej implementerats med de helt nya handledarna. Méjlighet finns att gora Mitt-i-
ST. Handledningen och kompetensutveckling har annu ej kopplats till IUP pa delmalsniva,
och har inte heller dokumenterats under hela tidigare ST.

ST-lakarnas har haft sidotjanstgéring men oklart om tidigare handledare har foljt upp da
det saknas dokumentation.

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



ST- tid finns avsatt 4 timmar / vecka och respekteras. Det finns gemensam ST utbildning for
regionens ST-ldkare en heldag / manad dar ST-lakarna involveras i programmet. En ggr per
termin har man infort Journal club. Obligatoriska kurser arrangeras av regionen och det ar
latt att fa plats. ST-lakarna beskriver inga svarigheter att fa ledigt for att ga kurser.
Lakarmoten pa enheten 1 timme per vecka. Innehallet pa dessa har varit varierat.
Sidoutbildning bokas via Studierektors organisationen

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:

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.

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.

ST-lakarna planerar genomfoéra ett individuellt vetenskapligt arbete samt ett kvalitetsarbete
under ST-tiden. Kurser erbjuds av regionen. Studierektors organisationen har infort Journal
club pa ST-moten en gang per termin. Kritisk granskning av vetenskaplig information och
artiklar sker inte pa enheten. ST-lakarens formaga att kritiskt granska vetenskaplig
information, samt omsatta och tilladmpa denna kunskap bedéms ej pa vardcentralen. ST -
l&dkarna pa enheten har annu ej deltagit i enhetens kvalitetsutvecklingsarbete.

Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.

Foreskrift

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

D 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.

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

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.
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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 tillgadng 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 &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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns forutsattningar for att tréana ledarskap pa enheten men annu har ST-lakarna inte
tagit del av det i storre omfattning. Ledarskapsmalet behéver tydliggoras och planeras in
mer konkret bade i IUP och i vardagen. ST-lakarna skall aven fa aterkoppling fortlopande pa
ledarskapsmoment vilket inte sker i nulaget.

ST-ldkarna far mojlighet att handleda lakarstudenter. Aterkoppling pa deras handledning
sker dock ej.

ST-lakarna skall ges mojlighet att fa undervisa och ge muntliga presentationer ex pa
lakarmoten. Strukturell aterkoppling sker ej.

Atgard kréavs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

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

Gradering

O

O
@
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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.

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

Planerad atgard

ST-lakarna har alagts att uppdatera sin IUP enligt den nya mallen dar det framgar att de har
ett utbildningsprogram som omfattar de aktiviteter som behovs for att uppfylla
malbeskrivningen

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-02-01

Ansvarig for genomforandet
Enskilda ST-lakaren

Datum fér uppféljning
2025-02-14

Ansvarig for uppféljningen
ST-handledare for respektive ST-lakare

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Utbildningsprogrammet foljs upp enligt ett arshjul dar det tydligt framgar vem som

ansvarar for uppfoljningen, i detta fall ST-lakaren 3-4 ggr/ar ("fokus-handledning"
tillsammans med handledaren) samt kallar verksamhetschefen 1 ggn/ar for avstamning
med ST-lakaren samt handledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-17

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-05-01

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Varje ST-lakare ges redan nu, mer an rekommenderad, kontinuerlig handledning, stéd och

vagledning med malbeskrivningen som utgangspunkt. [UP kommer att uppdateras enligt
den nya mallen och darefter anvandas som utgangpunkt tillsammans med
malbeskrivningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-02-01

Ansvarig for genomforandet
Enskilda ST-lakaren/ST-handledaren

Datum fér uppféljning
2025-02-14

Ansvarig fér uppféljningen
ST-handledare for respektive ST-lakare



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

Planerad atgard

Kompetensutvecklingen bedéms enligt ett "arshjul" med medsittning 4ggr/ar, "handledning
med fokus" 3-4ggr/ar samt specialistkollegium 1 ggn/ar utdver den bedémning/utvardering
som sker under den veckovisa kontinuerliga handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-01-17

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2025-05-01

Ansvarig for uppfoljningen
ST-lakare/Handledare,Verksamhetschef

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.



Planerad atgard

Detta sker primart under perioden for det individuella vetenskapliga arbetet genom att
lasa och omsatta informationen i vetenskapliga studier. | dvrigt sker det primart i den
kontinuerliga handledningen tex i samband med patientfall och inhamtande av kunskap via
vetenskapliga databaser samt vardera information pa internetsidor.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-01-17

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-09-01

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare/Handledare,Verksamhetschef

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

Planerad atgard

ST-lakaren utbildas i kvalitets och ledningssystem som tillhandahalls av arbetsgivaren och
kan darigenom anvanda detta for att bidra till det systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet. Deltar dven pa lakarméten och APT dar dessa fragor ar frekvent
och kontinuerligt ar forekommande. Genomfor kvalitets och utvecklingsarbete enligt
malbeskrivningen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-01-17

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2025-02-01

Ansvarig for uppfoljningen
ST-lakare/Handledare,Verksamhetschef



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

Planerad atgard
ST-lakaren ska’/kommer handleda lakarstudenter, underlakare samt i viss man AT-lakare

men ej vara handledare till sistnamnda. Ansvara for rondarbete/multiprofessionellt vid tex
SABO. Leder sjukskoterska/lakarrond pa vardcentralen. Delta i samverkansméten med
forsakringskassan samt socialtjansten i de patientfall det ar nédvandigt. Delta/genomféra
kurs i ledarskap.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-17

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-09-01

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare/Handledare,Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Kommer goras av handledare kontinuerligt enligt ett "arshjul". Sker tex i samband med

medsittning av rond pa SABO samt utvdrderingsformular 360 grader.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-17

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-09-01

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare/Handledare,Verksamhetschef

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard
Har redan mojlighet att foreldsa for exempelvis AT-lakare (minst 1 ggn/ar) i samband med

deras uthildning. Bereds dven majlighet att forelasa pa exempelvis lakarméten.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-01-09

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-05-01

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare/Handledare,Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Mojlighet for handledare att narvara vid AT-foreldsning utdver narvaro vid andra

férelasningsmoment. Aterkoppling sker i samband med handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-09

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-05-01

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare/Handledare,Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Kommer att ske enligt ett "arshjul" dar ST-lakaren ansvarar for att det sker. Exempelvis

genom medsittning av handledare vid ST-lakarens handledning av lakarstudenter.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-01-17

Ansvarig for genomforandet
ST-lakaren

Datum fér uppféljning
2025-05-01

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare/Handledare,Verksamhetschef



