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Det finns motiverade ST-lakare som garna vill utvecklas och ta ansvar

Det finns en engagerad medicinskt ansvarig ldkare, som dven ar handledare och
prioriterar utbildningen tydligt samt uppfattas insiktsfull kring hur utbildningen skulle
kunna struktureras, forbattras och vidareutvecklas

ST lakare trivs, upplever att de alltid kan och far radfraga en specialist om det behévs

Den utmanande bemanningssituationen leder till en tidigare allsidig utveckling i ST
utbildningen tex genom tidigt ansvar fér SABO

Det finns en valfungerande studierektorsenhet och en engagerad studierektor

En relativt ung och liten grupp handledande lakare kan bemanningsmassigt upplevas
skort och risken for perioder med anstrangda situationer kring handledarkapacitet
kan uppsta.

En verksamhetschef beskriver ST-utbildningen pa vardcentralen som 'fantastisk' och
har svart att se eventuella forbattringspotential kan tyda pa hemmablindhet. Det kan
darmed vara en risk, verksamhetschefen ar mycket viktig for att kunna skapa
forutsattningar for en bra och utvecklande utbildningsmiljo.

Nuvarande listningssystem och bemanningssituation ar en potentiell risk for att ST-
l&karna kan fa en relativt stor produktionsbelastning och darmed risk for att
undantranger utrymme for utbildningsaktiviteter och foérdjupning.

Dokumentationen av en del utbildningsaktiviteter och bedémningar gloms latt bort,
fastan de blev gjorda.



Med den engagerade medicinskt ansvariga lakaren och den unga och motiverade
handledargruppen finns stora mojligheter att skapa utbildningsrutiner och en
utbildningskultur med en mer strukturerad dokumentation och uppféljning av
progress, bedémningsinstrument och aterkoppling till ST-ldkarna.

Uppdatera Individuella Utbildningsplaner (IUP) sa att det uppfyller nuvarande krav
avseende koppling mellan mal, metod och beddmningsinstrument, samt planering
som ska revideras 2 gadnger om aret, ddrmed aven ett bra instrument for uppféljning
av progress.

Vardcentralen har framst haft erfarna ST-lakare. En mer individuellt anpassad
arbetsbelastning under den tidiga perioden av nyborjar-ST, som senare kan utokas i
fas med kompetensutveckling skulle kunna bidra till en annu battre progress.

Det anses viktigt att fd med verksamhetschefen for att utveckla ST-utbildningen till
nasta niva.

Utveckla den interna utbildningen sa att det finns koppling till malbeskrivningen.



Apladalens vardcentral har en allsidig verksamhet med cirka 7830 listade patienter. De har
ansvar fér BVC och dldreboende samt SABO. De har inte ansvar fér MVC.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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 beddémning 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 allménna 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 krévs.



Apladalens vardcentral har 3 allmanspecialister motsvarande 2,6 heltidsanstallda
allmanspecialister, varav alla 3 ar handledarutbildade. Det finns 1 ST-lakare som vid
tidpunkten for granskningen invéantar specialistbevis och som da blir den 4:e
allménspecialisten pa vardcentralen. Det finns utdver det 4 ST-lakare samt aterkommande
AT-lakare.

Det har varit en del andringar i medarbetarstaben under den senaste perioden och det
finns ett relativt ung grupp engagerade och motiverade lakare nu. En relativt liten
bemanning innebar en viss skdrhet, som man ar medveten om och férsdker organisera for
att sakerstalla handledningen &t sina ST-lakarna.

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 nédvandiga instruktioner.
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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 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.

Apladalens vardcentral har valutrustade lokaler med ett bra centralt lage i Vdrnamo, som
de delar med ett flertal olika yrkeskategorier.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Individuellt utbildningsprogram (IUP) ska innehalla en tydlig koppling mellan delmal -
utbildningsmetod - bedémningsmetod. Aven om aktuella IUP finns for alla ST Iékare,
innehaller information om delmal, utbildningsaktivitet och bedémningsmetod, uppfyller
aktuella IUP inte krav avseende kopplingen mellan bedémningsmetod per delmal och
utbildningsaktivitet. Atgard krévs.

IUP ar inte annu ett aktivt verktyg for att folja upp progress och sakerstalla att planeringen
efterlevs. Kravet &r revidering av IUP minst 2 ganger per ar. Atgard krévs.

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 tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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



Foreskrift

]

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

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
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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
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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 krévs.



Handledning av allmanspecialister med relevant handledarutbildning sker. Det har varit en
del andringar i handledarstaben, en nybliven specialist kommer ta dver handledning under
franvaro av sin kollega for att sakerstalla fortsatt handledning.

Kompetensbeddmningen sker, till exempel i form av sit-in som dokumenteras med hjalp av
miniCEX. Det sker aven en del implicita kompetensbedémningar, dock saknas en
strukturerad aterkoppling och dokumentation. Det finns dnnu inte en tydlig struktur i hur
handledarna kompetensbeddmer och féljer upp kompetensutvecklingen av sina ST-lakare.
Det finns flertal forum som kan utnyttjas for att kompetensbedéma avseende ledarskap
och vetenskapligt forhallningssatt, t.ex. lakarmétena, rehabmétena, lakemedelslunch, men
som annu inte anvants som sadant. Planerna att anvanda ldkarmotena som forum for
internutbildning finns, det har dock inte strukturellt verkstallts annu.

Att det nu finns en ny ung och engagerad grupp handledare, blir ett naturligt tillfalle att se
over och kvalitetssakra stukturen och dokumentationen for att uppfylla krav som aktuellt
stélls. Till exempel att jobba dterkommande med IUP som ett verktyg under
handledningstillfallen och uppdatera IUP vid behov. Strukturerad anvandning av olika
lampliga bedémningsverktyg och dokumentation av (del)méaluppfyllelse. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av std6d 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 beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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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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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.



ST-lakarna far delta i regionala ST-AB-kursprogrammet som tacker A och B delmdl. Enheten
har veckovis schemalagda interna lakarmoten i en timme, som dock ibland stalls in utifran
bemanningssituationen. Handledare ser mojligheten att anvanda dessa som tillfalle for
strukturerat internt utbildningsmoment, som dven delvis kan hallas i av ST-lakarna och
darmed skapar mojligheten att t.ex. utveckla presentations- eller lederskapskompetenser.
Det skapar dven ett potentiellt beddomningsmoment, som inte annu anvants pa det sattet. |
nulaget finns ingen systematisk koppling mellan interna lakarutbildningsmoment och
socialstyrelsens delmal, om ni far till det kan ni aven uppfylla kvalitetsindikatorn.

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:

D 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.

Allméanna 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.

Bedomning behover ske angaende hur den vetenskapliga kompetensen anvénds under
tjanstgoring. Atgard kravs. Struktur saknas avseende patientsakerhetsarbete och
systematiskt kavalitetesarbete under mer an bara avgransad period. Det ska vara
aterkommande arbete under langre period. Atgérd krévs.

Struktur avseende kompetensbedémning inom medicinskt vetenskapligt forhallningssatt,
samt systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete, behovs for att uppna foreskrifter.
Atgard kravs.

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 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.
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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.

Mojligheter att utveckla ledarskapskompetenser, t.ex. under rehabméte finns. En
strukturerad aterkoppling och dokumentation har dock inte anvants. Olika handledare har
inte annu en gemensam syn eller struktur kring kompetensbeddmning och uppfdljning. Sit-
in och bedémningsverktyg, t.ex. MiniCex vid sadana tillfallen, har anvants, det var dock
enstaka tillfallen och upplevs av ST-lakarna som kanske inte helt representativa. For att
uppfylla foreskrift ska den kommunikativa kompetensen féljas upp och tas med som ett
larande infor nasta gang.

Man behover utoka strukturen i bedémningen och uppféljningen, samt bli duktigare pa att
aterkoppla och dokumentera det. Atgard krévs. Det finns majlighet att frivilligt delta i
regionalt organiserad reflektionsgrupp.

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 fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
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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.

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Utfarda ett dokument dar ST-lIdkare tillsammans med handledare vid avsatt
handledningstillfélle en gang i kvartalet gemensamt gar igenom och dokumenterar var ST-
lakaren befinner sig i sin utbildning med utgangspunkt i socialstyrelsens foreskrifter.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
20250318

Ansvarig for genomfoérandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig

lakare.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

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



Planerad atgard
Det individuella utbildningsprogrammet ska vara en utgangspunkt for den veckovisa

handledningen dar ST-lakarens kliniska svagheter och fragestallningar uppmarksammas.
Man gor utefter detta en gemensam plan for framtida utveckling/forbattring.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20250318

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig fér uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

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



Planerad atgard
Utfarda ett dokument dar det framgar att kompetensbedémning ska goras kontinuerligt

och att det i Region Jonkoping rekommenderas att det sker minst fyra ganger per ar. Pa
Apladalens vardcentral ska detta goras pa avsatt handledningstid en gang i kvartalet dar
forsta halvtimmen utgors av patientbesdk och andra halvtimmen av feedback och
dokumentation. ST-lakaren ansvarar for att selektera ut en Iamplig patient och boka in
denna i sin tidbok.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250318

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig

lakare.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

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



Planerad atgard
Se mer information under "planerad atgard for handledning och kompetensbedémning -

faststallda rutiner for bedomningar av ST-lakarens kompetens". Den kontinuerliga
bedémningen dokumenteras bade i vardcentralens sarskilda dokument fér anvandning av
utvarderingsinstrument samt i det valda beddémningsinstrumentet (Mini-CEX, DOPS
och/eller CBD).

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250318

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig

lakare.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

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



Planerad atgard
Vi har reviderat vart arbetssatt kopplat till den arliga STRAMA-uppféljningen fran att

tidigare ha randomiserat vems journaler man granskar till det nuvarande att den ansvariga
handledaren bedémer sin ST-lakare och ger feedback pa samtliga kliniska bedémningar.
Under handledningstillfallena beddms fortlopande huruvida ST-lakaren foljer nationella
riktlinjer och regionens egna FAKTA-dokument. Inom ramen for kursen STab utfor ST-
lakarna ett forbattringsarbete som nar det ar fardigstallt presenteras pa lakarmote dar
specialisterna ger aterkoppling.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250401

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig

lakare.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

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

Pa lakarmote en gang i manaden berattar ST-lakaren om ett patientfall och hanvisar
samtidigt till en vetenskaplig artikel, det nationella kunskapsstodet eller regionens FAKTA-
dokument. Det amne som valjs ska vara relevant for specialiseringen allmanmedicin.
Gruppen uppmuntras till generell diskussion och samtliga deltagare forvantas ge skriftlig
feedback enligt framtagen mall som ska komma ST-lakaren till handa i samband med
presentationen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20250318

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och MLA.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och MLA.

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

Planerad atgard
Se ovanstaende handlingsplan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250401

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig

lakare.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.



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

Planerad atgard

Varje vecka deltar ST-lakare och handledare i rehabméte dar komplicerade patientfall och
sjukskrivningsarenden diskuteras multiprofessionellt med fysioterapeut, arbetsterapeut,
samtalsterapeut och rehabkoordinator. ST-lakarna presenterar sina patientfall for gruppen
och far feedback av handledare efter varje patientarende. ST-ldkarna ar huvudansvariga
for ronderna pa aldreboende och barnhalsovarden. For att kunna vardera deras kunskap i
medicinskt ledarskap kommer handledaren nérvara pa dessa 2 ganger arligen med start
hosten 2025.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250401

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

Datum fér uppfoljning
20260916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

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



Planerad atgard
Framgent kommer ST-lakarna att ansvara for handledning av lakarstudenter och AT-lakare

med stdd av sina handledare. Under placeringen kommer handledaren narvara vid
nagot/nagra tillfallen for att kunna ge aterkoppling kring ST-lakarens kunskap i
undervisning och ledarskap. Denna feedback aterkopplas skriftligen enligt en sarskild mall.
ST-lakarna deltar en gang i manaden i ett méte med ST-lakare fran andra vardcentraler dar
de turas om att ansvara for en utbildningsinsats/presentation. ST-lakarna far feedback av
varandra samt av studierektor som ansvarar for traffen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250401

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig

lakare.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.

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



Planerad atgard
Se ovanstaende handlingsplan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250401

Ansvarig for genomforandet
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig

lakare.

Datum fér uppféljning
20250916

Ansvarig for uppféljningen
Boel Simonsson, verksamhetschef. Hanna Karlgren, ST-handledare och medicinskt ansvarig
lakare.



