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Fina stora lokaler

"Nybyggaranda", stora mojligheter for ST att paverka

Handledningstiden schemalagd och respekterad, en timme per vecka

Oppna dérrar - latt att fa kliniska instruktioner fér ST av kollegor i vardagen

Allsidig verksamhet, dock mest manniskor i arbetsfor alder, ej s& manga aldre listade
Varierad mottagning, bade akuta och planerade besék samt jourdoktor
Kompetensvardering gors infor inskrivning - sit-in

Struktur for lakarmoten, schemalagda 1 timme per vecka

Disputerad lakare i gruppen - finns forutsattningar att fa in mer vetenskap i
verksamheten framéver

Kurser och sidotjanstdringar fungerar bra

Rotation av specialister trots relativt nydppnad VC och ddarmed handledarbyten, tva
nya HL. Langst arbetade drygt 1 ar. Ej stabilitet i kollegiet

Ej uppdaterad HL-utbildning hos samtliga specialister
Kompetensvarderingsinstrument anvands ej forutom sit- in
Handledarsamtal dokumenteras inte av alla ST-Iakare

ST har ej ledarskapsuppdrag

Vetenskapligt innehall finns ej med som en strimma i den kliniska vardagen inkl
aterkoppling

Struktur for 6verblick dver ST-lakarens totala kompetensbehov saknas

Brett patientunderlag - men inte s& manga multisjuka aldre

Verksamhetschef behover tillgang till ST-forum

Den ST-lakare som arbetat lagst pa VC var ej ndrvarande vid inspektionen pga kurs

Oronmikroskop saknas



Tillse att samtliga handledare har uppdaterad HL-utbildning for aktuell malbeskrivning
Borja anvanda kompetensvarderingsinstrument i storre utstrackning

Infor specialistkollegium

Dokumentera handledningen

Se 6ver den Overgripande strukturen for larandet - utga fran IUP - bade HL och ST.
Gor avstamningar vid handledningstillfallena och utifran IUP. Revidera IUP vid behov

Infor strukturerade diskussioner/ féreldsningar med vetenskapligt innehall - bade pa
ldkarmoten och vid handledning. Lat ST ansvara och fa strukturerad aterkoppling.

Ge ST utbildningsuppdrag att forelasa/ fortbilda évrig personal och ge strukturerad
aterkoppling. Lt ST handleda studenter och fa handledning pa handledning.

Tillse att ST far ledarskapsuppdrag t ex bli huvudansvarig for schemalaggning av
studenter

Kép in 6ronmikroskop



Privat driven vardcentral i Barkarby, Jarfalla med 7180 listade invanare. Omradet har en
forhallandevis ung befolkning med manga barnfamiljer och inte sd manga multisjuka aldre.
Trots det upplevs bredden vad det galler sjukdomspanorama god. Man har en hel del
patienter med psykisk ohélsa. Man har inte ansvar fér BVC, MVC eller SABO. Man
samverkar med andra vardcentraler for sidotjanstgéring for ST pa BVC och MVC.
Sidotjanstgdring inom geriatriken erbjuds som kompensation for att tillgang till SABO
saknas. Studierektor har rutin att infér anstallning av ny ST géra en inventering avseende
antal specialister, lokaler och utrustning, innehall i verksamheten. Det finns inte nagon
rutin vad det géller utvardering av kvaliteten i ST-utbildningen mellan SPUR-inspektionerna.

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.



Tre tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin som tillsammans tjanstgor 250%. Tva av
dem &r relativt nyanstallda, da tva specialister nyligen slutat. Tre ST-lakare, en vikarierande
lakare samt en AT-lakare tjanstgor pa vardcentralen. Specialisterna har
handledarutbildningar, behovs dock uppdateras gallande malbeskrivningar. God tillgang till
klinisk instruktion. Studierektor anordnar regelbundet handledartraffar och
handledarutbildningar ( grundkurs och uppdateringskurs).

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.

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

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.

Fina stora lokaler och &ndamalsenliga rum med adekvat utrustning. Ombyggbar gynstol
finns men éronmikroskop saknas. Atgard kréavs. Adekvat tillgang till IT-baserade
beslutsstod samt vetenskaplig databas.

Handlingsplan inkommen, 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 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 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.



Det finns regionala och lokala riktlinjer for genomférande av ST-utbildningen.
Kravspecifikation avseende ST i allmanmedicin inom Region Stockholm undertecknas av ST,
studierektor , handledare och verksamhetschef vid ST-start. Jourtjanstgéring gors i adekvat
omfattning pa Narakut och vid sidotjanstgoéring pa medicinklinik samt pa lérdagar da
vardcentralen har 6ppet mellan 9-14 fér akuta drenden. Samtliga ST har en IUP.
Studierektor gor arskontroller pa VC . IUP foljs inte upp regelbundet pa VC utéver
arskontroller tillsammans med studierektor. Atgéard kravs. Det finns en leg lékare pa VC
som vantar pa ST. Vederbdérande har tillgang till klinisk instruktion men har ingen IUP.

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 innebar att:

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledningssamtal genomfors 1 timme/ vecka, ar schemalagda och respekterade. Endast
en av tre huvudhandledare har uppdaterad handledarutbildning. For en av specialisterna
som inte har en uppdaterad handledarutbildning &r detta inplanerat. Atgard kravs.
Kompetensvarderingsinstrument ( Mini-Cex ) anvands i viss man men inte tillracklig
omfattning och bedémningsinstrumenten ar inte tillrackligt kdnda av ST-lakarna. Samtliga
ST-lakare har IUP. Utover arskontroll med studierektor da avstamning och ev revision av
IUP gors, sker endast sporadisk avstdmning av IUP vid handledningstillfallen. Atgard krévs.
Handledningssamtalen dokumenteras inte och verksamheten har inte rutiner for hur den
kontinuerliga bedémningen ska dokumenteras. Atgard kravs. Det ar latt for ST att fa klinisk
instruktion, "6ppna dorrar". Det finns ingen faststalld rutin for hur man hanterar ST -lakare
som riskerar att inte uppfylla kompetenskraven. Atgard rekommenderas.
Kompetensvarderingsinstrument for strukturerad aterkoppling anvands inte forutom infor
inskrivning. Kompetensvarderingsinstrumenten daligt kinda av bade ST-lékare och
handledare. Atgard rekommenderas. Sidoutbildningar féljs upp bl a av studierektor som
har regelbundna méten med mottagande sidotjanstgoringskliniker.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras

IO DRI

(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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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 kréavs.



Adekvat tillgang till kurser och dessa ar inlagda i IUP. Tid ar regelbundet avsatt for
sjalvstudier och deltagande i sk basgrupp med andra ST-lakare. Basgrupper har ett
fortbildningsinnehall och man har avsatt tid for reflektion i grupp. Lakarmoten pa VC
schemalagda 1 timme per vecka da man huvudsakligen diskuterar patientfall och nya
riktlinjer. Ambitionen &r att aven ha ett fortbildningsinnehall och diskussioner med
vetenskaplig koppling. Innehallet i internutbildningen ar inte systematiskt kopplad till
socialstyrelsen delmal.

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-lékarna 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-lakare gar kurs i vetenskapligt forhallningssatt och utfor ett vetenskapligt arbete, for
vilket tid finns avsatt. Handledningen innehaller inte vetenskapligt forhallningssatt och
internutbildningen har inget vetenskapligt innehall vilket far till foljd att ST-lakarens
kompetens i medicinsk vetenskap inte bedoms kontinuerligt och det sker ingen
aterkoppling. En av de nyanstéllda specialisterna ar disputerad vilket ger forutsattningar
for ett 6kat innehall av medicinsk vetenskap i internutbildningen, dock kravs atgard.

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

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 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.

< KIOREK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakare har inlagt i IUP att ga ledarskapskurs. ST har i dagslaget inga ansvarsomraden och
deltar eller leder inte ndgot team pa VC varfor ST annu inte har getts mojlighet att i ndgon
storre utstrackning utveckla sin ledarskapskompetens. Rekommenderas att ST tilldelas
ansvarsomraden som del av ledarskapstraningen och att aterkoppling sker. Atgard krévs.
Sit in gors endast infor start av ST . Dock oklart om kompetensvarderingsmallar anvands.
Den kommunikativa kompetensens bedéms saledes inte fortlopande under ST-tjdnsten
och ST lakaren ges inte aterkoppling. Atgard kravs. ST har inte haft dragningar/
presentationer pa ldakarméten eller i dvrigt haft utbildningsuppdrag pa VC.
Rekommenderas att ST regelbundet ges mojlighet att undervisa och att strukturerad
aterkoppling ges i samband med det. Atgard kravs. ST-ldkare deltar i handledning av
lakarstudenter pa VC. Det sker dock ingen handledning pa handledning och ST- lakarens
kompetens i handledning beddms inte fortldpande och darmed inte ndgon aterkoppling.
Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering D kvarstar.



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

]

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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard
Ink&p av 6ronmikroskop

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20251231

Ansvarig féor genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

Utbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

+ Individuell utbildningsplan upprattas av ST-lakare och handledare vid start av
utbildningen, i ndra samrad med studierektor. « Utbildningsplanen kommer revideras minst
en gang per halvar tillsammans med handledaren

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

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

Planerad atgard

+ Individuell utbildningsplan upprattas av ST-lakare och handledare vid start av
utbildningen, i ndra samrad med studierektor. « Utbildningsplanen kommer revideras minst
en gang per halvar tillsammans med handledaren * Samtliga specialister kommer att
uppdatera handledarutbildningen. Férutom den inplanerade for Leif Stille under varen
2025, * Anton Janhagen och Peter Kreivi gar utbildningen till hosten

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20251231

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen



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

Planerad atgard
+ ST-ldkarna kommer att dokumentera handledarsamtalen i portféljen pa ST-Forum -

Beddmningsinstrumenten Mini-CEX, DOPS och CBD kommer att anvandas for att bedéma
ST-lakarnas arbetes hantering av specifika patientdarenden « Dokumentationen sker pa
sedvanligt satt i ST-forum Bilaga 1. Rutin for hur man hanterar ST-lakare som riskerar att
inte uppfylla kompetenskraven. ST-lakarens handledare ska under utbildningen I6pande
bedoma dennes kompetensutveckling. | forsta hand med utgangspunkt i malbeskrivningen
men aven beaktande ST-lakarens individuella utbildningsprogram. | den handelse att ST-
lakare har svarigheter att uppfylla kompetenskraven har en rutin upprattats vars syftet ar
att tidigt sakerstalla att ST-lakaren tidigt far tillrackligt stod och vagledning for att kunna
uppna de mal som kravs for specialistkompetens. Rutinen galler alla ST-ldkare pa
Almaklinikens vardcentral. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att
rutinen foljs och att nddvandiga resurser finns tillgangliga. Handledaren ansvarar for att
regelbundet beddma ST-lakarens kompetensutveckling och att tidigt rapportera till
verksamhetschefen om ST-lakaren riskerar att inte uppfylla kompetenskraven.
Handledaren ansvarar aven for att ge kontinuerlig aterkoppling till ST-lakaren. ST-lakaren
ansvarar for att aktivt delta i sin kompetensutveckling och f6lja den upprattade
atgardsplanen. Handledaren ansvarar for att upptacka eventuella brister i ST-lakarens
kompetens. Detta sker framst genom regelbundna bedémningar av ST-lakarens
kompetensutveckling under handledning samt medsittning. Bedomningar ska
dokumenteras och dessa ska inkludera bade praktiska och teoretiska kunskaper.
Handledaren ska tidigt agera pa tecken som kan tyda att ST-lakaren riskerar att inte na
kompetenskraven. Handledaren ska ge sarskilt akt pa om ST-ldkare upprepat misslyckas
med teoretiska eller praktiska moment, om ST-lakaren far negativa omdémen fran kollegor
och patienter pa vardcentral eller fran sidoutbildningar eller om ST-ldkaren uppvisar en
otillracklig formaga att ta till sig forbattringsforslag och géra nédvandiga forbattringar bor
féranleda atgarder frén handledare. Aven en hég franvaro bér féranleda tidiga insatser.
Om ST-ldkare riskerar att inte uppna kompetenskraven ska handledaren snarast
rapportera detta till verksamhetschefen. Handledare och ST-lakaren ska uppratta en
atgardsplan som foljs upp och utvardera pa regelbundna méten som ska dokumenteras.
Om ST-lakare trots atgardsplan inte gor tillrackliga framsteg ska handledare kalla till ett
mote med ST-ldkare, verksamhetschef och studierektor for att finna mojlig 16sning. Man far
da 6vervaga byte av handledare eller omplacering till en annan vardcentral. | den handelse
forbattring uteblir trots dessa atgarder, kan avslutning av ST-tjansten bli nddvandig, vilket
maste ske i enlighet med gallande lagar och avtal. ST-lakarens kompetensutveckling ska
fortldpande dokumenteras noggrant. Detta inkluderar: « Bedémningsrapporter (Mini-Cex
och DOPS, eller motsvarande). « Protokoll frdn méten och uppféljningar. « Individuella
atgardsplan och eventuella revideringar. « All 6vrig skriftlig korrespondens. Denna rutin
trader i kraft omedelbart och ska kommuniceras till alla berérda parter.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
genomford



Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

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

Planerad atgard

+ ST-ldkarna kommer att dokumentera handledarsamtalen i portféljen pa ST-Forum -
Beddmningsinstrumenten Mini-CEX, DOPS och CBD kommer att anvandas for att bedéma
ST-lakarnas arbetes hantering av specifika patientdarenden « Dokumentationen sker pa
sedvanligt sétt i ST-forum « Kontinuerligt ha handledning pa handledning « Aterkoppling av
ST-lakaren till den handledde kan ske efter patientmétet och da ska handledaren narvara.
Videoinspelning av handledning kommer ocksa vara ett alternativ for feedback och
reflektion.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschefen

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



Planerad atgard
ST-lakare kommer att under utbildningstiden pa mottagningen att genomfora ett

kvalitetsarbete, som bestams i samrad med ST-lakare, handledare och MLA.
Kvalitetsarbetet sker I6pande under ett helt kalenderar och dokumenteras i en rapport
som 6verlamnas till verksamhetschefen efter att den granskats och godkants av
handledare. Kvalitetsarbetet dokumenteras aven i ST-forum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

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
Pa Almakliniken ar vi man om evidensbaserad medicin. Av den anledningen har vi

aterkommande diskussioner om nya forskningsrén och behandlingsriktlinjer. « Samtliga
lakargrupper uppmuntras att delta pa forelasningar som tillhandahalls av
allmanlékarnatverket och andra aktorer. « Utdver detta har Almakliniken som uttalat mal
att dven fortsattningsvis anlita externa forelasare och ST-lakare forvantas delta aktivt
under dessa seminarier. * Infora Journal clubs med artikelgranskning och diskussion. ST-
ldkaren beddms av handledaren och far feedback « ST-ldkare kommer att under
utbildningstiden pa mottagningen att genomfora ett kvalitetsarbete, som bestams i
samrad med ST-lakare, handledare och MLA. Kvalitetsarbetet sker [6pande under ett helt
kalenderar och dokumenteras i en rapport som éverlamnas till verksamhetschefen efter att
den granskats och godkants av handledare. Kvalitetsarbetet dokumenteras aven i ST-
forum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

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



Planerad atgard

ST-lakare kommer i borjan av utbildningen pa mottagningen tilldelas ett eget
ansvarsomrade pa mottagningen. « ST-lakare ansvarar for lakarstuderande samt KUL
kompletterande utbildning for lakare med examen fran land utanfor EU/EES och Schweiz)
och leder dessa team * Handledare utvarderar ST-lakarens ledarskap fortlépande och med
aterkoppling som dokumenteras pa sedvanligt satt i ST-Forum

Datum nar atgarden ska vara genomford
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

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

Planerad atgard

+ Férutom Mini-Cex kommer instrument anvandas for bedomning av ST-lakare i praktiska
moment (DOPS eller motsvarande), i journalféring och kliniskt ledarskap. Darutéver
kommer CBD eller liknande bedémningsinstrument anvandas for att beddma ST-lakare
hantering av specifika patientarenden. ¢ Sit-in planeras in i schemat och goras minst tva
ganger per halvar med 2-4 patienter * Vedertagna kompetensvarderingsverktyg kommer
att anvandas (Mini-CEX, DOPS och CBD) och sparas i ST-Forum

Datum nar atgarden ska vara genomford
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen



ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard
« Sit-in planeras in i schemat och goras minst tva ganger per halvar med 2-4 patienter *

Vedertagna kompetensvarderingsverktyg kommer att anvandas (Mini-CEX, DOPS och CBD)
och sparas i ST-Forum

Datum nar atgarden ska vara genomford
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
+ Forutom Mini-Cex kommer instrument anvandas for bedomning av ST-lakare i praktiska

moment (DOPS eller motsvarande), i journalféring och kliniskt ledarskap. Darutover
kommer CBD eller liknande bedémningsinstrument anvandas for att bedéma ST-lakare
hantering av specifika patientarenden. ¢ Sit-in planeras in i schemat och goras minst tva
ganger per halvar med 2-4 patienter * Vedertagna kompetensvarderingsverktyg kommer
att anvandas (Mini-CEX, DOPS och CBD) och sparas i ST-Forum

Datum nar atgarden ska vara genomford
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard
+ ST-lakare ska arligen genomféra minst en men helst flera presentationer pa lakarmoétena.

Det kan vara en fallbeskrivning, presentation av nya behandlingsriktlinjer eller redogdra for
en vetenskaplig rapport. Aterkoppling sker muntligt eller skriftligt av handledare i néra
anslutning till uppdraget och dokumenteras i ST-forum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen



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

Planerad atgard
+ Kontinuerligt ha handledning p& handledning + Aterkoppling av ST-l&karen till den

handledde kan ske efter patientmotet och da ska handledaren néarvara. ¢+ Videoinspelning
av handledning kommer ocksa vara ett alternativ for feedback och reflektion.

Datum nar atgarden ska vara genomford
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen

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



Planerad atgard

* Kontinuerligt ha handledning p& handledning + Aterkoppling av ST-l&karen till den
handledde kan ske efter patientmotet och da ska handledaren néarvara. ¢+ Videoinspelning
av handledning kommer ocksa vara ett alternativ for feedback och reflektion.

Datum nar atgarden ska vara genomford
genomford

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
om sex manader

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschefen



