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Handledare som ST-lakarna beskriver som alltid tillgangliga och ett gott stéd i den
kliniska vardagen.

Gott stod till ST- Iakare fran ovriga personalkategorier.
ST-grupp med engagemang och vilja att driva sin egen utbildning.

Flera kompetenser fran olika medicinska specialiteter som ger mgjlighet till bred
gemensam kunskap.

Disputerad kollega i HL-gruppen som aven ar vetenskaplig handledare for ST.

IUP behdver bli mer av ett levande dokument. Kopplingen till malbeskrivningen
gallande de kompetenser som trénas pa enheten behover fortydligas.

Graden av fortldpande formell kompetensvardering behodver forstarkas som stod till
ST och HL.

Interna lakarmoten rekommenderas innehalla en mer tydlig vetenskaplig strimma.

Arbete pa jourcentral eller likande utgor inte tillracklig del av utbildningen for att
uppfylla malbeskrivningen.

ST lakare integreras inte i tillracklig omfattning i patientsakerhetsarbete for att
uppfylla delmalet.



Utveckla arbetet med IUP och revidera dessa fortlépande minst 2 ganger per ar.

Utoka den formella strukturerade aterkopplingen pa ingdende kompetenser i
malbeskrivningen.

Infér specialistkollegium som stéd for handledargruppen att bedéma ST ldkarnas
kompetensutveckling 6ver tid.

Tag fram en lokal struktur for kompetensvardering gallande handledning pa
handledning och se 6ver mdjligheten att nyttja video i detta arbete.

Skapa en gemensam lokal struktur for hur ni jobbar med kompetensvardering och
vilka verktyg ni ska anvanda. Tag hjalp av SR i detta arbete.

Se over innehallet i interna lakarmoten och dra nytta av den hoga vetenskapliga
kompetensen pa enheten ,tex genom journal club-liknande verksamhet. Lat ST vara
med i planering och genomférande av dessa moten.

Fortsatt utveckla arbetet med att |ata ST-lakarna vara delaktiga i ledarskapsmoment
pad enheten, tex STRAM-ansvar, avvikelseansvar, handledning och undervisning mm.
Ge dem strukturerad aterkoppling pa dessa kompetenser.

Anvand aterkopplingsdokument fran sidotjanstgéringshandledare som del i
kompetensvardering.

Lat ST vara mer delaktig i de I0pande forbattringsarbetena pa enheten.

Lat ST stotta studierektor i dversyn av innehall och struktur pa gemensamma ST-
utbildningar.

Se over hur ni later ST trana pa jour- och beredskapsarbete. Kan man ha en
delplacering pa den aktor som utfor detta uppdrag at regionen?



Narhalsan Sisjon ar en medelstor vardcentral med ca 7300 listade invanare.
Patientsammansattningen ar varierad i alla dldrar och med olika socioekonomisk
bakgrund. Enhetens lakare rondar regelbundet pa Sisjodals dldreboende samt har
samarbete med hemsjukvarden och LSS-boenden. Skriftliga rutiner for hur ST utbildning
ska genomforas och kompetensvardering finns pa plats.

Vardgivaren tillhandahaller ej ett strukturerat program for regelbunden granskning av ST-

utbildningen mellan SPUR-inspektioner.

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.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vardcentralen har cirka 22 anstéllda medarbetare. 4 specialister i allmanmedicin varav en
ar tidigare ST lakare och nyligen specialistkompetent. Tillsammans arbetar de motsvarande
2,35 fulltidstjanster. En av specialisterna ar disputerad och verkar aven som vetenskaplig
handledare fér regionens ST. Ovriga medarbetare bedriver sedvanliga, sjukskéterske- och
distriktsskoterskemottagningar. Enheten har psykosocialt team med rehabkoordinator och
delar lokaler med BVC och barnmorskemottagning. Trots tidigare forhallandevis 1ag
bemanning av specialister finns det ett gott stod for ST under klinisk tjanstgoring.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 stora fina lokaler med adekvat utrustning. Méjlighet att anvanda gynstol pa
barnmorskemottagning i samma byggnad.

Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd via studierektorsenheten.

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 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, sékbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



IUP finns for ST eller &r pa gang att upprattas for ST som nyligen pabérjad sin ST-tjanst.
Graden av beskrivning hur man ska uppna delmalen och kompetensvardera kopplat till lUP
varierar i ST gruppen. Som helhet behéver IUP revideras med tatare intervall och minst 2
ganger per ar. Atgardsplan for hur detta ska ske kravs.

P4 grund av organisationsférandringar har ansvaret for jour och beredskap lagts pa annan
aktor och ar darfor inte en del av ST tjansten idag.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare 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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens 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

]
]
]

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.



Handledning genomférs regelbundet, bade genom muntliga aterkopplingar i den kliniska
vardagen och i samband med schemalagda individuella handledningar. Handledningen och
den I6pande kompetensbedomningen bedoms ej ha tydlig koppling till delmalen i IUP.

Kunskapen om olika kompetensvarderingsmetoder och nar de kan anvandas varierar i
bade ST- och handledargruppen. | forsta hand har medsittning utforts som
kompetensvarderingsmetod. Enheten behdver ta fram en struktur for att fa samsyn vilka
over vilka kompetensbeddomningsmetoder som kan anvandas. Koppla bedémningarna till
malbeskrivningens delmal i IUP. Besluta tillsammans hur dessa bedémningar ska
integreras i klinisk verksamhet sa att de sker |6pande 6vertid under hela ST-tjansten.
Atgardsplan krévs pa detta.

Verksamhetschefen tar via handledarna del av de ST lakarnas kompetensutveckling. Har
foreslas inforande av specialistkollegium samt medsittning hos ST av olika specialister.
Detta for att Oka interkollegialt stdd och medvetenhet i handledargruppen om de olika ST-
lakarnas maluppfylinad.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Lakarmoten sker regelbundet dar framforallt diskussioner kring patientfall och rutiner
forekommer. Har rekommenderar vi att innehallet tydligare koppas till ST lakarnas
malbeskrivning. Lat garna ST planera och leda dessa méten som ett ledarskap- och
pedagogiskt moment. Ge strukturerad aterkoppling pa dessa uppgifter.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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.



Medicinska riktlinjer diskuteras pa enheten utan att man kritiskt granskar bakomliggande
vetenskaplig litteratur sa att ST ges mojlighet att lara sig vardera och tillampa denna
kunskap i klinisk vardag. Atgard kravs. Har kan enhetens disputerade handledare garna
involveras for strukturerad aterkoppling till ST lakare i maluppfylinad i medicinsk vetenskap
och inféra moéten liknande journal Club som ST kan ansvara for.

Awvikelser och patientsakerhet diskuteras pa interna méten. Har ser vi att ST behover
involveras mer aktivt i handlaggning och I6pande arbete av dessa fragor. Utifran detta ar
inte foreskriften uppfylld och atgardsplan kravs.

Ingen av nuvarande ST lakarna har avslutat sitt vetenskapliga arbete varfor vi inte kan
bedéma om hur dessa presenteras. Det finns det en regional évergripande struktur fér hur
ST ska presentera sina arbeten.

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 beddms 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 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 ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Den finns flera moment att trana ledarskapskomptens pa Narhélsan Sisjon. ST och
handledargruppen behover gemensamt identifiera sadana moment och ta fram en
atgardsplan for hur strukturerade bedomningar och aterkopplingen ska ske lokalt gallande
dessa kompetenser.

ST ges mojlighet att handleda lakarstudenter, yngre lakare och andra medarbetare utan att
aterkoppling ges pa handledarférmaga. Atgardsplan kravs. En sddan atgard kan tex vara
videoinspelning som sedan bedéms av handledare pa ett handledarsamtal. ST undervisar
andra personalkategorier pa tex. APT men kan nyttjas i hogre grad och kraver éversyn
gallande strukturerad aterkoppling.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift

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

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

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

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
]
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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.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Narhélsan har kvar en jourcentral i Goteborg Gamlestaden, dar ST-lakare har majlighet att
ta jourpass. Tidigare har vara ST-lakare kunnat ga jourer pa Jourcentralen Kungshojd, dit
var enhet var knuten sjélv. Denna stangdes dock fér nagra ar sedan. Sedan dess har vi
enbart haft ST-lakare i ett skede da jourtjanstgoring inte har varit aktuell annu. Vi kommer i
framtiden att anvanda oss av Jourcentralen Gamlestaden sa att ST-ldkare for mojlighet till
jourtjanstgoring. ST-lakare planerar in jourtjanstgoringen i sin [IUP och kontaktar
Jourcentralen for att boka in jourpass.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-09-30

Ansvarig for genomforandet
VC-chef, ST-ldkare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-01-31

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef

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

Levandegora IUP genom att arbeta metodiskt med den bade i handledning och
planeringen av ST-utbildningen. IUP upprattas i samband med ST-startseminarie. ST-lakare
i senare skede som har ofullstandig IUP reviderar denna tillsammans med handledare och
kopplar aktiviteter till delmal. Uppféljning av IUP och revidering minst 2 x/ar och
bedoémning av progression i forhallande till delmalen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-09-30

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-01-31

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Levandegora IUP genom att arbeta metodiskt med den bade i handledning och
planeringen av ST-utbildningen. Uppféljning av IUP och revidering minst 2 x/ar och
bedoémning av progression i forhallande till delmalen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-06-30

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare



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

Planerad atgard

Aktiv och kontinuerlig anvandning av IUP i handledningen med tydlig koppling till delmalen:
Oppna IUP under handledningssamtalet och stimma av vilka delmal som berérts under
dagens samtal. Folja upp vilka delmal som maste belysas mer. Revidera IUP minst tva
ganger arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppfoljning
2026-06-30

Ansvarig for uppfoljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor

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



Planerad atgard
Aktiv anvandning av beddmningsinstrument Mini-CEX, DOPS, CBD, bedémningsmall

Konsultation samt feedbackmallar for handledning, undervisning och kliniskt ledarskap.
Anvands vid handledningssamtal, medsittning eller videoinspelning. Minst fyra
dokumenterade beddmningar per termin. Vi har skrivit ut samtliga bedomningsinstrument,
diskuterat dessa och alla ST-Iakare och handledare ha blivit medvetna om instrumenten
och ar uppmarksamma pa tillfallen att anvanda dessa.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-06-30

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor

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
Infora Journal Club pa lakarméten. 1-2 ST-lakare far i uppdrag att starta upp Journal Club

som ett ST-forbattringsarbete.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, VC-chef

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, Studierektor



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

Planerad atgard

Involvera ST-lakare kontinuerligt i arbetet med avvikelsehantering och patientsakerhet, till
exempel i systemet MedControl. Fortsatt genomgang av medicinsk statistik pa enheten it
ex STRAMA-arbete, uppféljning av [dkemedelsférskrivning tillsammans med Narhalsans
apotekare, men dven forstarkt arbete med egna uppféljningar i vara system MedRave och
Mimer. Genomgangar av dessa pa ldkarméten i samband med medicinsk/vetenskaplig
diskussion.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-12-31

Ansvarig for genomforandet
VC-chef, ST-ldkare, handledare

Datum fér uppfoljning
2026-06-30

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakare gors forstarkt delaktiga i det [6pande forbattringsarbetet pa enheten. ST-lakare

far aterkommande uppdrag att halla i forelasningar/presentationer pa APT eller
lakarmoten. ST-lakare har fortsatt eget patient ansvar enligt datum fordelning pa enheten
och arbetar i team med sjukskoterska och 6vriga kategorier kring sina patienter.
Aterkoppling sker med anvandning av feedbackmallar om undervisning och klinisk
ledarskap.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
VC-chef, ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor

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

Planerad atgard
Kompetens i undervisning lyfts forstarkt i handledningssamtalen. Moment som bedéms

och ges aterkoppling pa ar till exempel introduktion av nya kollegor, instruktion till andra
personalkategorier, presentationer pa lakarméte eller APT, handledning av studenter.
Feedback sker med hjalp av feedbackmallar handledning och undervisning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare, handledare, Studierektor



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

Planerad atgard
ST-lakare fortsatter vara handledare for studenter pa vardcentralen. Vi lyfter fram vikten av

att ST-lakarens handledare bedémer handledningskompetensen och ger aterkoppling pa
denna. Dokumentation sker med hjalp av feedbackmall handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
VC-chef, ST-lakare, handledare

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
VC-chef, ST-lakare, handledare, Studierektor



