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av specialiseringstjanstgoring
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Klinik Specialitet
2025-05-15 Boras
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Anders Lind och Tomas Husmark 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.

Mycket bra struktur for utbildning som ger goda forutsattningar for en gedigen ST
Trevlig och familjar stamning i lakargruppen. Det finns ett gott utbildningsklimat.
God tillgang till dagligt stéd och handledning av specialist.

Bra fysisk arbetsmiljo i valutrustade fina lokaler med narhet till allt.

Fina mojligheter att utveckla vetenskaplig kompetens

Regelbunden intern utbildning inom ultraljudsdiagnostik.

IUP behover dokumenteras battre vad galler planering och revidering i ett Iangre
tidsperspektiv.

Utvardering av ST-lakarnas ledarskapsutveckling behover fortydligas med kontinuerlig
handledning innan, observation under samt aterkoppling efter genomférd insats.

Bade undervisningsmomenten och handledningen som ST-lakarna genomfor behover
fortydligas med kontinuerlig handledning innan, observation under samt aterkoppling
efter genomfoérd insats.



Se till att alla ST-lakare far de antal bedémningar med olika bedémningsinstrument
som dokumentationen beskriver. Sarskilt Mini-CEX eller liknande sit-ins bor 6kas. God
uppfyllnad av DOPS finns redan.

Utnyttja att ST-lakarna ska fa majlighet till reflektion vid exempelvis dagvarden dar ett
mer multiprofessionellt tank sker med patienten i fokus.

Man kan 6vervaga att boka den strukturerade handledningen oftare an 1 ggr per
manad da det annars ar risk att tillfallena faller bort pga sjukdom, kurser eller
ledigheter.

Tydliggora regionala externa utbildningarna i alla ST-Iakares IUP.

Planera sa att alla ST-lakares kvalitetsarbeten bade planeras, genomfors,
dokumenteras och redovisas.



Reumatologisektionen | Boras ingdr i Verksamhetsomrade neurologi, rehabilitering och
nara vard. Verksamhetsomradet leds av en verksamhetschef och enheten har en lakarchef
och vardenhetschef. Enheten har ett upptagningsomrade pa ca 260 000 invanare. Det gors
ca 4500 besok /ar till ldkare och sjukskoterskor. Vardgarantin for nybesok halls, daremot
klarar man inte att se alla dterbesok pa avsedd tid. Drygt 60 % sags inom medicinskt
maldatum, majoriteten av de som passerat maldatum for aterbesok har vantat mindre an
90 dagar. Férutom mottagningen finns det en dagvardsverksamhet med kapacitet for 8
patienter i ett individualiserad och gemensamt program dagligen i 3 veckor med ett fullt
teamomhandertagande. Dagvardsprogrammet erbjuds normalt ca 15 veckor/ar, tyvarr
pausat i dagslaget pga brist pa sjukgymnaster. Pa mottagningen finns ocksa en
infusionsverksamhet som normalt bemannas av 1 sjukskoterska Mojlighet till inneliggande
vard finns pa Rehabmedicinsk avdelning, dar det finns 2 vardplatser for reumapatienter.
Reumatologkonsult finns dagtid med ansvar fér inneliggande patienter pa SAS samt
konsultationer fran primarvarden. Patientsammansattningen/sjukdomspanoramat
representerar val de vanligast férekommande tillstanden. Tjanstgoring under 5 manader
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset kompletterar.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I 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.

Pa enheten finns det 7 specialister varav 6 ar éverlakare. 2 av dessa har ocksa
internmedicinsk specialistutbildning. 1 ar dessutom disputerad. Den kliniska
tjanstgoringsgraden varierar mellan 40-90 %.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nodvandiga instruktioner.

Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna réd 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.

Verksamheten ar val samlad i andamalsenliga och trevliga lokaler. Det finns 4
ultraljudsapparater samt kapillarmikroskop.

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 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.



Tjanstgoringen ar mycket val strukturerad och genomtankt. Det har skett en stor
forandring i positiv riktning jamfort den senaste granskningen 2018. ST lakarna far en
gedigen introduktion av hela verksamheten 1:a veckan, foljt av ytterligare 2 veckor med
Okade egna insatser for att fr.o.m. 4:e veckan ha ett eget schema som ar anpassat efter
tidigare erfarenhet. Egen lastid (4h/vecka) och handledning finns schemalagt och
prioriteras. Schemat och arbetsuppgifter ( ex. konsult uppdrag, tidsatgang for besok, egen
studentmottagning) anpassas/utdkas for ST-lakare ju ldngre man kommit i sin utbildning.
Alla ST har en egen IUP, uppféljning och revidering sker regelbundet men i varierande
omfattning och av varierande kvalité.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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 kompetensbedémningarna.

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 OO0

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



Det finns en god struktur vad galler dokumentation, utbildade handledare och planerade
tillfallen i schema. Man anvander andamalsenliga bedomningsinstrument som ar latt
tillgangliga i utskriven form vilket underlattar mojligheter till bedomningar. Tillgangen till
kliniska instruktioner upplevs som mycket god av ST-lakare. Det sker kontinuerliga
avstamningar mot IUP. En storre sammanfattande revidering av IUP bor ske minst 2 ggr/ar
(vilket sker i for liten omfattning) Vi kan man inte se tillracklig sparbarhet att IUP och
malbeskrivningens delmal ligger till grund for en storre planering framat ca 6-12 manader.
Da faller ocksa majligheten att den planerade perioden utvédrderas. (Atgérd krévs)

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad 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 bedémer ST-Idkarens 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
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds 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.



Teoretiska moment planeras in, baserade pa delmal i IUP. Regionalt finns i forvag
planerade utbildningar som ST-ldkarna bade deltar och bidrar till.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég 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-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

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

O OO0

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



Nagra av ST-lakarna har redan genomfort det vetenskapliga arbetet inom tidigare
genomfdrd specialitet eller inom ramen for utbildning. Den kontinuerliga vetenskapliga
utvecklingen bedéms bland annat genom strukturerade journal clubs 1 ggr/man.
Kvalitetsarbetet har pabdérjats av nagra av ST-lakarna och nagra har idéer men annu ej
startat. Har rekommenderas att redovisning och uppféljande arbete sker om arbetet ar
mer omfattande alternativt att flera mindre arbeten genomférs och redovisas allteftersom.
En nybliven specialist har under ST-tiden arbetat och varit delférfattare i vetenskapligt
arbete som publicerats.

Foreskrift

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

I:I 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.

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

Foreskrift (endast 2015)

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna 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 OO0

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



Forutsattningar for att kontinuerligt utvecklande av ledarskapskompetens kan utvecklas.
Hos enstaka ST-lakare har bedémning med handledning innan, medverkande under och
aterkoppling efter skett men totalt sett ej i den omfattning att vi anser att foreskrift
uppfylls. (Atgérd kréavs) Aven samarbete multiprofessionellt brister. ST-lakarna behéver mer
traning och uppféljning av detta. Forslagsvis involvera ST-lakare inom delar av dagvard
alternativt andra mer komplexa patientsituationer dér flera arbetskategorier berérs. Aven
randning pa SUS kan vara ett utmarkt tillfalle. (Atgard kravs) Den kommunikativa
kompetensen beddms delvis men behéver fortydligas da det kraver bade handledning
innan, observation under och aterkoppling efterat for att foreskrift ska anses uppfylld.
Antalet sit-ins har varit f3, enstaka ST-lakare har inte varit med om det alls. Detta bor
anvandas i betydligt hogre utstrackning for att uppna malen. Viss aterkoppling sker via
specialistkollegium men mer direkt aterkoppling krévs. (Atgard krévs) ST-ldkarna planerar
och genomfor flera utbildningar for bland annat AT-lakare och bereds ndgot senare i ST
aven handleda medarbetare och studenter. Detta sker kontinuerligt. Det som saknas ar
strukturerad handledning innan utbildning/handledning, observation under
utbildning/handledning och aterkoppling efter utbildning/handledning for att foreskrift ska
uppfyllas. (Atgard krévs)

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad 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 halso- 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 bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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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-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

Kommer att schemaldgga handledningstid med minst 2 tillfélle per ar (april och oktober)
for revidering av IUP och planering fér kommande 6-12 manader. D& kommer &ven
utvardering av den planerade perioden ske. Schemalagd handledning 1 gang per manad
(oftare vid behov) som kommer att dokumenteras i IlUP enligt malbeskrivningen. Det finns
instruktion och checklista for handledning som handledare och ST-lakare féljer upp.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
October 2025

Ansvarig for genomforandet
Indre Apanaviciene, ST-studierektor

Datum fér uppféljning
Maj 2026

Ansvarig for uppféljningen
Natalia Costineanu, lakarchef

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



Planerad atgard

Under avdelningsplacering och samtliga sidotjanstgoringar i slutenvard ska ST lakaren
regelbundet leda ronden i narvaro av specialistldkare som utvarderar och aterkopplar via
bedoémningsinstrument (mini-CEX). ST-lakare (ar 5) under avdelningsplacering far sékare
och blir konsult for lakare fran andra kliniker och distriktslakare. Konsultationer med st6d
av och handledning av specialistlakare som &r ansvarig fér avdelning. Aterkoppling direkt
efter konsultation. ST-lakaren far ansvara for, leda och implementera ett praktiskt
organisatoriskt utvecklingsuppdrag saval internt i teamet som externt nar sa behovs.
Exempel pa sadant kan vara éversyn av standardiserat vardfoérlopp, utbildning for AT-, ST-
lakare och andra specialiteter samt for Gvrig personal pa mottagningen 2 ganger per ar,
uppdateringar av internrutiner. Bedémning och aterkoppling kommer att ske vid
handledningssamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
October 2025

Ansvarig for genomforandet
Indre Apanaviciene, ST-studierektor

Datum fér uppféljning
Maj 2026

Ansvarig for uppféljningen
Natalia Costineanu, lakarchef

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

Medsittningar (sit-ins) med specialist och ST-ldkare planeras 4-5 ggr/ar (laggs i schema) for
beddmning progression, kommunikativ och klinisk kompetens. Det finns bra samarbete
med andra yrkeskategorier (sjukskoterskor, underskoterskor, kurator, rehabkoordinator,
fysioterapeut, arbetsterapeut). ST-lakare har mojlighet for diskussion med olika
professioner som ar latt tillgangliga.

Datum nar atgarden ska vara genomford
October 2025

Ansvarig for genomforandet
Indre Apanaviciene, ST-studierektor

Datum fér uppféljning
Maj 2026

Ansvarig for uppféljningen
Natalia Costineanu, lakarchef

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Aterkoppling direkt efter medsittning och vid handledarssamtal. ST-lakare ansvarig for
dokumentation i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
October 2025

Ansvarig for genomforandet
Indre Apanaviciene, ST-studierektor

Datum fér uppfoljning
Maj 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Natalia Costineanu, lakarchef



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

Planerad atgard

Undervisning av AT-ldkarna och andra yrkeskategorier sker redan nu. Handledare kommer
att vara med vid undervisningar och aterkoppla till ST-lakare darefter. ST-ldkare ansvarig
for dokumentation i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
October 2025

Ansvarig for genomforandet
Indre Apanaviciene, ST-studierektor

Datum fér uppfoljning
Maj 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Natalia Costineanu, lakarchef

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



Planerad atgard
ST-lakaren kommer att handleda lakarstudenter pa studentmottagning under handledning

av specialist. ST-lakare kommer att fortsatta vara ansvariga for ledstatus undervisning och
handleda studenter under hela veckan. Aterkoppling kommer att ske samma dag efter
studentmottagning och vid handledningssamtal. ST-lakare (ar 4 och 5) kommer att
handleda randande ST fran andra specialiteter under handledning av specialist.
Aterkoppling direkt efter mottagning och vid handledningssamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
October 2025

Ansvarig for genomforandet
Indre Apanaviciene, ST-studierektor

Datum fér uppféljning
Maj 2026

Ansvarig for uppféljningen
Natalia Costineanu, lakarchef



