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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.

Ambitios ST-grupp som vill lara sig och forbattra utbildningskvalitet. ST-lakarna kanner
sig trygga och upplever bra utbildningsklimat, dar de alltid kan radfraga en annan
kollega.

Stabil bemanning samt 2 disputerade lakare.

Tydliga regionala 6vergripande styrdokument finns kring ST-utbildningen. Méjlighet
for doktorand program finns i regionen.

Verksamhetschef insatt i sin roll i ST-utbildningen och vill skapa bra forutsattningar for
en bra ST-utbildning

Handledare ser till att kontinuerlig bedéma och ge muntlig dterkoppling avseende de
olika delmalen. Det gors regelbundna medsittningar. Bedémningsmetoder som DOPS,
journalgranskning och Minicex anvands aterkommande. Aven videoinspelningar &r ST-
lakarna vana vid.

Valfungerande studierektorsenhet som ordnar med aterkommande handledartraffar
och ST-dagar.

Alla IUP har annu inte redovisat kompetensvarderingsverktyg per delmal.

IUP anvands inte som ett stod i handledning med syfte att folja utveckling per delmal
over tid. Avstamning mot delmal i IUP samt revidering av IUP ska ske mer frekvent och
rutinmassigt genom hela ST-tiden.

Handledarna deltar inte i handledartraffar minst 1 gang om aret.

Det brister i strukturen av dokumentation av bedémningarna, da detta sker olika for
olika ST-lakare och delmal, det finns inte en struktur som galler alla ST-lakare och alla
delmal.

HSV-arbete som en del av ST-utbildningen har annu inte skett pa ett strukturerat satt
dar bedémning av kompetensutveckling ingar och det har annu inte varit under en
langre period av minst 3 manader i strack.



Handledare behdver ha avsatt tillracklig tid for att kunna handleda sina ST-lakare
enligt rekommendationerna, dar cirka 10% av en heltidstjanst anses rimligt av SFAM.
Det ar bland annat viktigt att verksamheten skapar forutsattningar att handledare kan
aka pa handledartraffar anordnad av studierektorsenheten minst 1 gang per ar.

Skapa en rutin och struktur for att sakra dokumentationen av
kompetensbeddmningarna samt att det skapas rutiner for vilka andamalsenliga
beddmningsmetoder ska anvandas for ledarskapskompetens i olika delar av arbetet,
vetenskapligt forhallningssatt, undervisning, handledning, patientsakerhetsarbete.
Fundera pa om 360 graders feedback kan vara en metod att anvénda 1 eller 2 ganger
under ST tiden.

Se over alla IUP, att det framkommer tydlig koppling mellan delmal-aktivitet-
kompetensvarderingsverktyg per varje delmal. IUP ska revideras minst 2 ganger per
ar.

Se 6ver struktur av handledningstillfallen da avstdamning mot IUP ska ske mer
regelbundet som ett satt att folja upp utvecklingen. IUP ska anvandas som levande
dokument under hela ST-utbildningen och avstdmning far ske minst 2 gdnger per
termin.

Overvag en glesbygdsplacering for att erbjuda bredare allmédnmedicinsk utbildning till
ST-lakarna.

Anvand mojlighet att skugga medicinsk ansvarig lakare och chef som ett alternativ satt
att uppna vissa delmalsmoment.

Se 6ver mojlighet att strukturera lakarmaoten till intern utbildning kopplat till
malbeskrivningen. ST-lakare kan vara del i ett rullande schema och ansvara foér en del
av innehallet enligt 6verenskommelse vilket i sin tur kan skapa mojligheter for
beddémning av vissa delmal som undervisning tex.

ST-lakarna bor beredas maojligheten att ansvara for HSV patienter kontinuerligt en
langre period (3-6 manader) och detta bor ske under handlledning samt bedémning
av HSV-arbetet bor goras.



Barkarby vardcentral &r en regiondriven verksamhet i region Stockholm i Jarfalla kommun.
Vardcentralen har cirka 8600 listade patienter i ett omrade med varierad
patientpopulation. Den bjuder sedvanlig huslakarmottagning inklusive
specialistmottagning for kroniska sjukdomar och har ansvar for hemsjukvardspatienter.
BVC mottagning ar inte i egen regi och ST-ldkare gor BVC placering hos annan vardgivare.

| region Stockholm kan patienter avseende tex gynekologiska eller ONH dkommor lattare
soka sig pa egen hand till privata specialistmottagningar, vilket ger annorlunda
utbildningsforutsattningar for att erbjuda samma bredd som priméarvardsmottagning for
ST-lakarna som i glesbygd. Detta skapar samre forutsattningar for ST-Idkare att skapa en
bred allmanmedicinsk kompetens.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vardcentralen har stabil bemanning med 5 specialister i allméanmedicin, motsvarande 4,85

heltidstjanster. Det finns 4 ST-lakare och aterkommande AT-lakare samt lakarstudenter. Av

de fastanstallda lakarna finns 2 kollegor som ar disputerade.

Studierektorns enhet planerar handledartraffar 2 ganger per termin men handledarna har

inte deltagit i dessa.

Foreskrift

[v]
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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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
[ ]
]

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

Vardcentralen har nastan all utrustning som kréavs for att kunna driva sedvanlig
primarvadsmottagning inklusivt ST-ldkares utbildning. Rektoskop, 6ronmikroskop och sug
ska finnas pa vardcentralen. Daremot kravs inte gonmikroskop. Atgard kravs.

Tillgang till relevanta IT-baserade klinisk beslutsstod for alla ST-lakare finns via region
Stockholms medicinska biblioteket.

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 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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 B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



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

IUP anvands inte annu som ett verktyg under ST utbildningen, med syfte att folja upp
progress och sakerstalla att planeringen efterlevs. Kravet ar revidering minst 2 gdnger om
aret. Det saknas en struktur som sakerstéller 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 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Handledning sker av allmanspecialister med relevant handledarutbildning och vissa har
jobbat lange pa denna vardcentral.

Det finns faststallda rutiner for beddmningar av ST lakarens kompetens i form av
regelbundna medsittningar dar aven olika bedémningsmetoder anvands som minicex och
dops samt under handledningstimmarna och i samband med mdéten nar undervisning ar
aktuell. Det saknas dock struktur i hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras for
alla delmal da vissa aterkopplingar och bedéomningar enbart sker muntligen.
Dokumentation anses som en viktig del i att kvalitetssakra utbildningen och kunna félja
upp ST-lakarens utveckling 6ver tid. Vardcentralen behover kvalitetssakra strukturen
avseende dokumentationsdelen av olika Iampliga bedomningsverktyg av varje
delmaluppfyllelse for att uppfylla krav som aktuellt stalls. Atgard kravs.

Det ar utover det ocksa viktig att aktuella IUP och delmal stdms av dterkommande som ett
verktyg under handledningstillfallen, varav minst 2 ganger per termin anses som ett
minimum. Atgard kravs.

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.

IR LRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Ett tydligt kursprogram erbjuds fran studierektorsorganisationen. Det stimuleras aktivt
ansvarstagande av ST-lakarna fran studierektorsenhet avseende planering av innehall pa
ST-dagarna. Det finns rutiner for att kvalitetssakra basgruppstraffar och ST-dagarnas
innehall.

Internutbildning sker pa lakarméten varje vecka. Denna &r i nulaget inte systematiskt
uppbyggd med koppling till socialstyrelsens delmal. Ambitits ST-grupp kan eventuell
anvandas for att fa ett rullande schema kring lakarmotens innehall kopplad till
malbeskrivningen for att dven uppfylla kvalitetsindikatorn.

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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.

ST-lakarna granskar artiklar pa ST dagarna och gor obligatorisk kurs dar bade vetenskaplig
forhaliningssatt samt patientsakerhets- och kvalitetsarbete ingar.

Vid handledningstillfallen och lakarmoten finns dterkommande mojligheter att bedéma
avseende ST-lakarens kompetens inom vetenskapliga forhallningssattet samt kvalitets-och
patientsdkerhetsarbetet, men bedémningsmetod ar inte andamalsenliga och strukturerad
samt dokumentation sker inte strukturerat/rutinmassigt. 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 patientsakerhetsarbete 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
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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.



Pa vardcentralen finns goda forutsattningar for att inhamta kompetens inom ledarskap.

Dels genom att leda team och planera ldkarmaoten.

ST-lakarna bereds mojlighet att undervisa samt handleda andra. Muntlig strukturerad
aterkoppling sker men en andamalsenlig bedémningsmetod saknas, likasa rutin avseende

dokumentation. En atgardsplan for hur detta kan ske kravs.

Ledarskapskompetens bedéms kontinuerligt och muntlig aterkoppling ges men annu inte

enligt andamalsenlig metod nar det géller det multiprofessionellt samarbetet. Atgard krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

[v]
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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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allméanna rad

]
]
]

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

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

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



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

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard
Pa vardcentralen finns sedan tidigare ett éronmikroskop. Vi kommer nu att prioritera inkop
av 6ronsug och rektoskop till vardcentralen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
25-12-01

Ansvarig féor genomforandet
Eva Andersson, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
25-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Eva Andersson, verksamhetschef

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
Rutin tas fram for att sakerstalla att IUP anvands regelbundet och revideras minst 2 ganger

per ar. IUP ska innehalla tydlig koppling mellan bedomningsmetoder samt aktuella delmal
och utbildningsaktiviteter.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
25-11-01

Ansvarig for genomforandet
Eva Andersson, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
25-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Andreas Oster, MLA och ST- handledare, ST-lak Magdalena Petersson, ST-lak Nidal Takla,
ST-lak Nain Riaz, ST-lak Hamraz Sadeghi

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Rutin tas fram som sakerstaller att IUP anvands regelbundet och revideras minst tva

ganger per ar. IUP ska innehalla tydlig koppling mellan bedémningsmetoder samt aktuella
delmal och utbildningsaktiviteter.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
25-11-01

Ansvarig for genomforandet
Eva Andersson, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
25-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Andreas Oster, MLA och ST- handledare, ST-lak Magdalena Petersson, ST-lak Nidal Takla,
ST-lak Nain Riaz, ST-lak Hamraz Sadeghi



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

Planerad atgard

Rutin tas fram for att sakerstalla att genomférd handledning dokumenteras med
etablerade beddmningsmetoder sdsom Mini-CEX, DOPS, CBD och 360. Handledning av
l&karstudenter bedoms skriftligt och aterkopplas under handledningstid.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
25-11-01

Ansvarig for genomforandet
Eva Andersson, verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
25-12-01

Ansvarig fér uppfoljningen
Andreas Oster, MLA och ST- handledare, ST-lak Magdalena Petersson, ST-l1ak Nidal Takla,
ST-18k Nain Riaz, ST-l1ak Hamraz Sadeghi

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



Planerad atgard

Rutin tas fram for att sakerstalla att genomford handledning dokumenteras med
etablerade bedomningsmetoder sdsom Mini-CEX, DOPS, CBD och 360. Handledning av
lakarstudenter bedoms skriftligt och aterkopplas under handledningstid.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
25-11-01

Ansvarig for genomforandet
Eva Andersson, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
25-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Andreas Oster, MLA och ST- handledare, ST-lak Magdalena Petersson, ST-lak Nidal Takla,
ST-lak Nain Riaz, ST-lak Hamraz Sadeghi

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

Planerad atgard

ST-lakaren planeras in att leda lakarmoéte en gang per termin. Vid moétet granskas och
diskuteras vetenskaplig litteratur, med fokus pa klinisk tillampning. Diskussionen
dokumenteras pa handledningstid, beddmningen sker dar, och dokumentet laddas upp i
utbildningsportalen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
25-11-01

Ansvarig for genomforandet
Eva Andersson, verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
25-12-01

Ansvarig for uppfoljningen
Andreas Oster, MLA och ST- handledare, ST-lak Magdalena Petersson, ST-lak Nidal Takla,
ST-1ak Nain Riaz, ST-l1ak Hamraz Sadeghi



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

ST-lakaren planeras in att leda lakarmote en gang per termin. Vid métet granskas och
diskuteras vetenskaplig litteratur, med fokus pa klinisk tillampning. Diskussionen
dokumenteras pa handledningstid, bedémningen sker dar, och dokumentet laddas upp i
utbildningsportalen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
25-11-01

Ansvarig for genomforandet
Eva Andersson, verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
25-12-01

Ansvarig fér uppfoljningen
Andreas Oster, MLA + ST- handledare och ST-lakare Magdalena Petersson

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



Planerad atgard
Skriftlig beddmning av studenthandledning sker under handledningstid. ST-ldkare planeras

under det arliga medarbetarsamtalet for mojlighet att auskultera hos verksamhetschef.
Detta dokumenteras sedan i utvecklingsplanen och foljs upp arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
25-11-01

Ansvarig for genomforandet
Eva Andersson, verksamhetschef

Datum fér uppféljning
25-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Andreas Oster, MLA och ST- handledare, ST-lak Magdalena Petersson, ST-lak Nidal Takla,
ST-lak Nain Riaz, ST-lak Hamraz Sadeghi



