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Allsidig verksamhet med god stamning kollegor emellan

Engagerade och tillgangliga handledare

Erfaren studierektor

Chefer som framjar och prioriterar ett gott arbetsklimat for ST-lakarna
Goda forutsattningar for att 6va ledarskapskompetens

Halvarsvisa avstamningar handledare/specialister emellan

Ofullstandig IUP dar det inte tydligt framgar hur delmal ska uppnas och
kompetensvarderas

Som foljd av brister i IUP kan inte handledning anses utga ifran den
Det framgar inte tydligt i IUP vilka utbildningar som ska utféras och néar

Avsaknad av tydlig rutin fér dokumentation av kompetensbedémning, vem ansvarar?

Tydliggora en struktur for hur aterkopplingen vid undervisning och handledning sker
sa att alla handledare pa enheten gor pa samma satt.



DR.se Fridhemsplan &r en privat vardcentral mitt i centrala Stockholm. Vardcentralen har
10 700 listade patienter. Mottagningen erbjuder bade fysiska och digitala besok.
Lattakutmottagning 6ppen alla vardagar dar patienter bokar tid via app eller en hemsida.
Vardcentralen har ocksd hemsjukvardspatienter men inget SABO eller BVC kopplat till sig.
Psykosocialt och forsékringsmedicinskt team finns. Kompetens inom geriatrik och
barnhalsovard uppnas genom sidotjanstgdring pa annan enhet.

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, utdver 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 enheten arbetar fyra ST-ldkare och fyra specialister i allmanmedicin varav tva ar
dubbelspecialister i psykiatri respektive kirurgi. Dubbelspecialisten i allmanmedicin-kirurgi
har disputerat. Varje specialist handleder en ST-ldkare var.

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 ndédvéandiga instruktioner.
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Allménna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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.

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.

Ljusa fina lokaler dér alla ST-ldkare har eget rum. Ogonmikroskop saknas men oftalmoskop
finns.

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.



ST-lakarna har individuella utbildningsprogram men under flera punkter saknas tydlig
beskrivning av hur delmalet ska uppnas samt tidsangivelse for nar utbildningsaktiviteten
ska utforas och hur den ska kompetensvarderas.

Atgérd kravs.

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 tjanstgdringens 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, 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 évergripande 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-lakare 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.



Allmanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kontinuerlig handledning ges och handledare uppges alltid vara tillgangliga for ST-lakarna.
Medsittningar schemalaggs och planeras av handledare, aterkoppling sker pa ett
strukturerat satt. Handledarna har ocksa halvarsvisa avstamningar sinsemellan dar de
diskuterar kompetensutvecklingen hos alla enskilda ST for att fa en sa tydlig bild som
mojligt och for att mojliggora aterkoppling ur ett bredare perspektiv an enbart
handledarens. Som f6ljd av brister i IUP kan dock handledning inte anses utga fran det
individuella utbildningsprogrammet. Det saknas ocksa tydliga rutiner for hur
kompetensbeddmning dokumenteras.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift
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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 beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
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]
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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 fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



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.

Kurser erbjuds i tillracklig utstrackning och verksamhetschef bereder tid for ST-ldkarna att
delta pa utbildningar. Det finns en stor flexibilitet kring detta i verksamheten vilket ger ett
gynnsamt utbildningsklimat. Brister i IlUP i form av att teoretiska utbildningar inte star
tidsangivna eller inplanerade pa ett tydligt satt medfor att verksamheten behéver gora en
plan for hur detta ska atgardas.

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 innebdr att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakarna gar under ST en kurs i vetenskapliga metoder och skriver ett vetenskapligt
arbete under handledning. Detta galler for alla ST-lakare oavsett vilken malbeskrivning de
gar efter. Studierektorsorganisationen har gjort en planering for Journal Clubs i ST-
lakargrupper, sa kallade basgrupper. Ingen av ST-ldkarna har &nnu hunnit delta pa en
sadan men ett tillfalle ar inplanerat inom ett par veckor. Det finns goda forutsattningar for
ST-lakarna att delta i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.



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.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna utévar i sin kliniska vardag ledarskap nar de leder team pa enheten t.ex. pa
lattakuten och vid rond inom hemsjukvard eller med rehabkoordinatorer. ST-lakarna far
halla i presentationer pa lakarmoten samt erbjuds att handleda lakarkandidater under
handledning. Aterkoppling sker men strukturen fér det kan utvecklas sa att den sker mer
enhetligt handledare emellan. Mojlighet for ST-lakare att auskultera hos verksamhetschef
och operativ chef finns.

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 halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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



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.



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

Om malbeskrivningarna Lakares specialiseringstjanstgoring regleras av Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Dessa finns idag i tva versioner, SOSFS 2015:8 och HSLF-FS
2021:8. Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:8 bérjade galla 2021-07-01. |
malbeskrivningarna for lakarnas specialiseringstjanstgoring (ST), inklusive bastjanstgoring
for lakare (BT), anges de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som kravs for att fa ett
bevis om specialistkompetens respektive intyg om godkand bastjanstgoring
(kompetenskrav). Malbeskrivningarna ska anvandas nar ST/BT lakares individuella
utbildningsprogram tas fram men aven anvandas i beddmning av lakares kompetens och
kompetensutveckling. Malbeskrivningarna bestar av delmal. Delmalen kompletterar och
forutsatter varandra pa olika satt. Det ar darfor viktigt att lasa dem tillsammans, som en
helhet SFAM har tagit fram rekommendationer for delmalen i malbeskrivningarna: SFAMs
rekommendationer for ST delmal 2021-ars malbeskrivning (lank i VC nya rutindokument)
SFAMs rekommendationer for BT-delmal 2021-ars malbeskrivning(lank i VC nya
rutindokument) Angaende individuella utbildningsprogram (IUP) ST-ldkarens ansvar Varje
ST lakare ansvarar individuellt sjalv for att deras individuella
utbildningsprogram/malbeskrivning ar i ordentligt fylld och uppdaterad, pa ett fullgott satt
for att kunna godkannas vid framtida regelbundna granskningar av handledare och
verksamhetschef. Det individuella utbildningsprogrammet/planen ska upprattas direkt eller
i mycket ndra samband med att en ny ST-lakares paborjar sin ST/BT-tjanst. Darefter ska
utbildningsprogrammet fortlépande uppdateras, minst tva ganger per termin. Rent
praktiskt gor ST-lakaren detta via formular pa ST-FORUM (www.stforum.se). * Vid
nyanstallning upprattar ST-lakaren sjalv forst en ansokan pa hemsidan, vilken sedan
godkanns av studierektorn, Thomas Marmolin. ¢ FOr att uppratta/uppdatera sitt
utbildningsprogram loggar St-lakaren forst in, klickar pa fliken "personligt" hogst upp pa
sidan. Darefter véljs fliken "Rapporter" i det graa faltet. Oppnar sin befintliga (eller 14gg till
en ny) "Utbildningsplan Delmal" For att ovanstdende framéver med ska fungera battre har
tva fasta datum per ar (1/4 samt 1/10) bestamts. Senast dessa datum skall ST-lakaren
uppdaterat sitt individuella utbildningsprogram. ST-lakaren ansvarar aven for att
"Utbildningsplan Delmal" (hégst upp i vanstra hornet) andra dokumentets status fran
"Utkast" till "Fardigt for granskning" Handledaren och ST-lakares gemensamma ansvar



Handledaren och ST-lakaren skall efter ovannamnda datum (1/4 samt 1/10), pa
handledningstid tillsammans ga igenom den nya versionen av det individuella
utbildningsprogrammet, tva ganger arligen. Vid behov gors darefter justeringar. Det
genomgangna/kontrollerade individuella utbildningsprogrammet ska klart efter cirka en
manad (1/5 samt 1/11). Verksamhetschefen ansvar Verksamhetschefen skall darefter tva
ganger arligen (1/6 samt 1/12) kontrollera att utbildningsprogrammen for samtliga ST-
lakare ar klara och godkanda. Observera att samtliga ovanstaende uppdateringar av IUP
ska genomforas minst tva ganger arligen (till namnda datum) dven nar ST-lakaren &r ute pa
sidoplacering.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-01 samt darefter fortldpande enligt ovan

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarna har huvudansvaret i samrad med handledare

Datum fér uppféljning
2025-08-15 utdver den fortldpande framtida planering som framgar enligt ovan

Ansvarig for uppféljningen
Ansvarig handledare och verksamhetschef

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



Planerad atgard
Handledning och kompetensbeddmning Varje ST/BT lakare ska ges kontinuerligt

handledning i forma av stéd och vagledning utifran det individuella utbildningsprogrammet
och darmed malbeskrivningen. Varje ST/BT lakare ska ha en utsedd huvudansvarig
handledare. Utver detta ska varje ST/BT-lakare lakare alltid ha tillgang till en handledare
for varje del av hela tjanstgoringen. Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-
lakarens kompetensutveckling fortldpande och kontinuerligt, med utgangspunkt i
malbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet. Det finns separata
faststallda rutiner finns ST/BT-lakarens kompetensbeddémningar. Det ar handledarens
ansvar att folja de rutiner som finns och aven for att kontinuerligt dokumentera sina
beddmningar. * Avsatt handledartid, varje ST/BT-lakare ska ha minst 1 h fast avsatt tid varje
vecka. Utbver detta skall alla medarbetare efter behov oplanerat bidra till handledning
fortldpande * Bedomningsinstrument som Mini-CEX, CBD, DOPS, MSF (360 grader),
specialistkollegium (VGR) bor inga i kompetensvarderingen och dokumentationen
fortlopande laggas in i ST-forum. « Handledaren skall arligen 2 ggr/ar folja upp ST/BT-
lakarens IUP samt uppratta en arsrapport pa ST-forum » Medsittningar bade med
huvudhandledare och andra specialistkollegor ska aterkommande schemalaggs och
inplaneras av handledare ¢ Specialistkollegium Vardcentralens handledare har varje termin
gemennsam avstamningar dar samtliga ST/BT-lakares kompetensutveckling berors. Utdver
handledningen ska verksamhetschefen (eller motsvarande) hall regelbundna
utvecklingssamtal med ST/BT-lakarna. Om det beddms finnas en risk for att en ST-lakare
inte kommer att uppfylla kompetenskraven bor det leda till en atgérdsplan. Denna
atgardsplan bor omfatta justeringar i det individuella utbildningsprogrammet, forandringar
i vardgivarens utbildningsinsatser eller tydligare krav pa ST-ldkarens insatser, efter behov.

Datum nar atgarden ska vara genomford
sSOm ovan

Ansvarig for genomforandet
Handledaren och ST-ldkare

Datum fér uppfoljning
fortldpande

Ansvarig for uppfoljningen
Ansvarig handledare och verksamhetschef

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



Planerad atgard
var god se ovan

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-01 samt enligt ovan

Ansvarig for genomforandet
Handledaren och ST-lakare

Datum fér uppféljning
2025-08-15

Ansvarig for uppféljningen
Ansvarig handledare och verksamhetschef

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

Planerad atgard
Fortydligande av befintliga lokala rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen ska

dokumenteras tas fram i samrad med handledare och ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-05-01 samt enligt ovan

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
2025-08-15

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med malbeskrivningen och
individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
Teoretisk utbildning De teoretiska utbildningsmoment som ar obligatoriska enligt

malbeskrivningen skall planeras in i ST/BT-lakarens UPI. Utéver detta skall ST/BT-lakaren
utifran behov och tidigare kunskaper erbjudas individuella utbildningsinsatser. * Den
teoretiska utbildningen intert/externt skall vara systematiskt uppbyggd med en koppling till
Socialstyrelsens delmal. « ST/BT-ldkaren kan sjalva kurser vilka bland annat kan presenteras
pa ST-forum, Socialstyrelsens SK-kurser, Lartorget samt via tips fran handledare,
studierektor, verksamhetschef etc « ST/BT-lakaren skall stamma av med handledare,
Studierektor, schemalaggare verksamhetschef for att se att en utbildningsaktivitet/kurs ar
mojlig och rimlig att utfoéra utifran IUP, budget etc + Alla planerade/genomforda
externa/individuella utbildningsaktiviteter ska planeras i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet. « ST/BT-lakarna inom allmanmedicin i Centrala
stan traffas varje tisdagseftermiddag och har gemensam utbildning som bestar av antingen
forelasningar, seminarium eller basgruppsmoten « Varje ST/BT-lakare tilldelas en basgrupp
i samband med att hen tilltrader tjansten « Dessa tisdagseftermiddagar ar ibland avsatta
for planerad tid for sjalvstudier i enlighet med det individuella utbildningsprogrammet/
malbeskrivningen

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-01 samt enligt ovan

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakarna har huvudansvaret

Datum fér uppfoljning
2025-08-15

Ansvarig for uppfoljningen
Ansvarig handledare och verksamhetschef

ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen och
det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard

De teoretiska utbildningsmoment som ar obligatoriska enligt malbeskrivningen skall
planeras in i ST/BT-ldkarens UPI. Utéver detta skall ST/BT-lakaren utifran behov och tidigare
kunskaper erbjudas individuella utbildningsinsatser. * Den teoretiska utbildningen
intert/externt skall vara systematiskt uppbyggd med en koppling till Socialstyrelsens
delmal. « ST/BT-lakaren kan sjalva kurser vilka bland annat kan presenteras pa ST-forum,
Socialstyrelsens SK-kurser, Lartorget samt via tips fran handledare, studierektor,
verksamhetschef etc « ST/BT-lakaren skall stamma av med handledare, Studierektor,
schemalaggare verksamhetschef for att se att en utbildningsaktivitet/kurs ar maéjlig och
rimlig att utfora utifran IUP, budget etc » Alla planerade/genomférda externa/individuella
utbildningsaktiviteter ska planeras i enlighet med malbeskrivningen och det individuella
utbildningsprogrammet. » ST/BT-lakarna inom allmanmedicin i Centrala stan traffas varje
tisdagseftermiddag och har gemensam utbildning som bestar av antingen forelasningar,
seminarium eller basgruppsmoten ¢ Varje ST/BT-lakare tilldelas en basgrupp i samband
med att hen tilltrader tjansten « Dessa tisdagseftermiddagar ar ibland avsatta for planerad
tid for sjalvstudier i enlighet med det individuella utbildningsprogrammet/
malbeskrivningen

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-01 samt enligt ovan

Ansvarig féor genomférandet
Handledaren och ST-lakare

Datum fér uppfoljning
2025-08-15

Ansvarig for uppfoljningen
Ansvarig handledare och verksamhetschef



