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SOSFS 2015:8
Renske De Vries och Sebastian Schoots HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Allsidig verksamhet med flera allmanspecialister och handledare samt flertalet ST
lakare

Verksamhetschefen inser vikten av att skapa ratt férutsattningar pa vardcentralen for
ldkarna sa att de far bade bra arbetsmiljé och bra ST-utbildning

Bland handledarna finns det bra koll pa hur langt ST lakare kommit i sin utveckling till
specialist, vad ST lakarna behdover vidarutveckla samt bra koll pa varandras ST lakare
genom samarbetet som finns pa vardcentralen

ST lakarna trivs och upplever ett tryggt utbildningsklimat dar de alltid kan radfraga en
specialist om det behovs

Valfungerande studierektorsenhet och en engagerad studierektor

Dokumentationen av en del utbildningsaktiveter och bedémningar gloms latt bort,
fastan de blivit gjorda

Skapa struktur och rutiner for kompetensbedémningar inkl. dterkoppling och
dokumentation av denna, dven nar det géller delmal avseende vetenskapligt
forhallningssatt, kommunikativ kompetens, undervisning, ledarskap och handledning

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

Utveckla den interna utbildningen sa att det finns koppling till malbeskrivningen



Vardcentralen har en allsidig verksamhet med cirka 12 168 listade patienter centralt i
varnamo. Vardcentralen har ansvar fér dldreboende, SABO. Lékare jobbar dven p& BVC. De
har inte ansvar for MVC.

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 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Bra Liv Vaster vardcentral har 6 allmanspecialister, motsvarande 5.35 heltidstjanster, varav
4 &r handledarutbildade. De har 7 ST-ldkare samt dterkommande AT l&kare och
[dkarstudenter.

Foreskrift

[v]

&I K RIKRTE]

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 ndédvéandiga instruktioner.

Allménna rad

[v]

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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Bra Liv Vaster vardcentral har valutrustade lokaler med ett bra centralt lage i Varnamo som
de delar med ett flertal olika yrkeskategorier.

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 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten 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 I&kare och de
innehaller information om delmal, utbildningsaktivitet och bedémningsmetod, uppfyller
aktuella IUP inte krav avseende kopplingen mellan bedémningsmetod per delmal och
utbildningsaktivitet. Atgard krévs.

IUP anvands annu inte som ett verktyg under ST utbildningen for att flja upp progress och
sakerstalla att planeringen efterlevs. Kravet ar revidering minst 2 gdnger om aret. Det ska
skapas en struktur som sakerstéaller detta framledes. 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, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Handledning av allmanspecialister med relevant handledarutbildning sker och vissa har
jobbat lange pa denna vardcentral. Det finns faststéallda rutiner for bedémningar av ST
lakarens kompetens i form av regelbundna med-sittningar, det gors specialistkollegium och
informellt bedoms ST lakarna kontinuerligt tack vare tatt samarbete mellan specialister och
ST-lakarna men aven mellan ovriga yrkeskategorier.

Det saknas rutiner och struktur i hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras for att
kvalitetssakra utbildningen. Vardcentralen behover kvalitetssakra strukturen och
dokumentationen for att uppfylla de krav som stalls. Till exempel att jobba aterkommande
med IUP som ett verktyg under handledningstillfallen och uppdatera IUP vid behov.
Strukturerad anvandning av olika lampliga bedomningsverktyg och dokumentation av
(del)maluppfyllelse. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

LR IR

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



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 bland annat innehaller ett
internt utbildningsmoment och aven delvis halls i av ST-lakarna. Darmed skapar
mojligheten att t.ex. vidarutveckla undervisningskompetenser.

| nuldget finns ingen systematisk koppling mellan interna lakarutbildningsmoment och
socialstyrelsens delmal, om ni far till det uppfyller ni dven 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:

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

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga

kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Handledarna gér bedémningar kring delmal men bor strukturera och formalisera
bedémningar, aterkopplingar samt dokumentation av dessa.

Bedomning behdver ske angdende hur den vetenskapliga kompetensen anvands under
tjanstgoring. Atgard kravs.

Struktur saknas avseende patientsakerhetsarbete och systematiskt kvalitetsarbete under
mer an bara avgransad period géller, det ska vara aterkommande arbete under langre
period. Atgard krévs.

Struktur behdvs avseende kompetensbeddmning inom medicinsk vetenskapligt
forhallningssatt samt systematiskt kvalitets - och patientsékerhetsarbete for att uppna
forskrifter. Atgard 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 bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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.

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

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[ ]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



ST lakarna bedéms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete,
dock brister det i strukturen for hur aterkopplingen sker. Aterkoppling bér ges i nara
anslutning till genomforda bedémningar nar det galler mutliprofessionellt samarbete.
Atgérd kréavs.

Avseende den kommunikativa kompetensen gors medsittningar och dokumentation sker
med tex minicex. For att uppfylla foreskriften ska kommunikativa kompetensen féljas upp
och tas med som ett ldrande infor nasta gang.

Handledningskompetens och undervisning beddoms och aterkoppling sker muntligen.
Skriftligt dokumentation saknas dock. Verksamhetens rutiner avseende dokumentation
beddms under punkt E.

ST lakare ger handledning till t.ex. Idkarstudenter. Denna handledning sker under
handledning da ST lakare far dterkoppling av sin handledare under handledningstimmen.
Dock det som ST-lakaren forvantas fa handledning i att sjalv handleda ar de stédjande,
vagledande och beddmande komponenterna i handledarskapet. Detta verkar inte ske
varfér handledning under handledning enligt allménna rad inte uppnas.

Det finns mojlighet att frivilligt delta i en regionalt organiserad reflektionsgrupp.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

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

ST-lakaren genomgar utbildning i hélso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning beddms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

KIRE BRIRITRIRD K] L

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



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren 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

2015 2021

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

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 @®O0

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



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

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

Samtliga ST-lakare ska inom de forsta sex manaderna av sin specialiseringstjanstgoring
uppratta ett individuellt utbildningsprogram (IUP). Vid upprattandet ska den aktuella
mallen fér IUP anvandas for att sakerstalla en enhetlig och strukturerad planering av
utbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare, studierektor, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, handledare,

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
-Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) revideras vid behov, dock minst tva ganger

per ar. -Handledaren gar igenom IUP tillsammans med ST-ldkaren vid den arliga
avstamningen. -Verksamhetschefen gar igenom IUP tillsammans med ST-lakaren i
samband med medarbetarsamtalet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig fér uppféljningen
ST-lakare, handledare, verksamhetschef,

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

Planerad atgard
-ST-lakaren ska ta med sin IUP till varje handledningstillfalle. -Kontinuerlig bedémning och

dokumentation av IUP gors av ST-lakaren I6pande under aret. -IUP ska innehalla en plan
for hur de olika malen ska uppnas samt vilka bedémningsverktyg som ska anvandas. -ST-
lakaren ansvarar for att handledaren vid sidotjanstgoring fyller i utvarderingsdokument och
delger sedan denna dokumentation till handledaren pa vardcentralen. -Handledaren pa
vardcentralen ansvarar for att efterfraga aterkoppling fran sidotjanstgéringen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare, handledare, verksamhetschef



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

Planerad atgard

-Kontinuerlig bedémning dokumenteras I6pande under aret i ST-ldkarens individuella
utbildningsprogram (IUP) av bade handledaren och ST-ldkaren. -Datum for varje
dokumentationstillfalle ska anges. -Verksamhetschefen foljer upp att dokumentationen
sker i enlighet med rutinerna vid det arliga medarbetarsamtalet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-12-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare , handledare

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
-ST-lakaren genomgar en obligatorisk vetenskaplig kurs inom ramen for ST-AB. -ST-lakaren

presenterar vetenskaplig artikel pa ldkarmdote och beddéms enligt en mall. Aterkoppling och
diskussion om vetenskapligt férhallningssatt sker vid handledning. -Vetenskapligt
forhallningssatt bedoms vid regelbundna SIT-IN, och aterkoppling ges av handledare eller
annan specialist i allmanmedicin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
Handledare

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och handledare

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



Planerad atgard

-ST-lakaren ska i borjan av sin tjanstgoring genomga utbildning i avvikelsesystemet Synergi.
-ST-lakaren ska goras delaktig i utredningar av avvikelser som inkommit till verksamheten. -
ST-lakaren ska involveras i upprattandet av den arliga patientsakerhetsberattelsen for
vardcentralen. -ST-lakaren ska delta i vardcentralens arliga forbattringsarbete kopplat till
det systematiska kvalitetsarbetet. -Verksamhetschefen foljer upp dessa punkter vid det
arliga medarbetarsamtalet en gang per ar for att sékerhetsstalla kontinuerligt utveckling
och uppfyllelse av mal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
-Handledaren ska en gang per termin inhamta uppgifter om hur ST-lakarens medicinska

ledarskap och samarbete fungerar fran évriga professioner pa vardcentralen. -Om relevant
ska aven aterkoppling inhamtas fran barnhalsovarden och kommunens sjukskoterskor. -
Resultatet aterkopplas till ST-ldkaren vid handledningstillfalle for att stodja dennes fortsatta
utveckling inom medicinskt ledarskap och samverkan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
handledare

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Handledare och verksamhetschef



