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Det finns motiverade ST-lakare som visar en vilja att ta ansvar.

Det finns en mycket driven och insiktsfull specialist inom allmanmedicin som har MLA-
och handledarrollen, som far extra utrymme for att fylla i uppdraget. Upplevs hog
tillganglighet och trygghet for ST-lakare.

Det finns en lyhoérd verksamhetschef och det uppfattas vara ett bra samarbete mellan
MLA och verksamhetschefen, samt ST-lakare.

Trots den utmanande bemanningssituationen férséker VC-ledningen efterstrava att
skydda ST-ldkare och sakerstalla att handledning ar tillganglig.

Den utmanande bemanningssituationen skapar aven uttkade chanser for ST-ldkarna
att ta sig an sido-uppdrag som kan hjalpa till att utveckla sin organisatoriska kunskap,
ledarskap, m.m.

Verksamheten haller pa att ateruppbygga ST-utbildningsverksamheten och visar en
kraftig vilja att skapa en bra utbildningsmiljé och férutsattningar for sina framtida ST-
lakare.

En mycket anstrangd bemanningssituation, dar handledningen bygger pa en person
ar mycket skor.

Lokaler ar ej tillrackligt utrustade for att kunna bedriva ST-utbildningen adekvat, det
saknas t.ex. gyn-stol och rektoskop.

Dokumentationen av en del utbildningsaktiviteter och bedémningar glédms bort.



Anstallning av ytterligare minst en specialist inom allmanmedicin med adekvat
handledarutbildning ar mycket viktigt.

Inkép av utrustning for att uppfylla krav som stélls pa en ST-utbildningsplats ar mycket
viktigt.

Med en mycket driven handledare pa plats finns méjligheten att skapa uppdaterade
utbildningsrutiner och struktur for att skapa en utbildningskultur, samt lagga till mer
strukturerad dokumentation och uppféljning av progress, bedémningsinstrument och
aterkoppling till ST-lakarna.

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

Strava efter att koppla planerad intern utbildning till malbeskrivningen.



Fisksatra VC granskades via SPUR senast 2019. Med undantag for punkt E. Handledning
och uppféljning, erholl VC Fisksatra 2019 genomgdende gradering A.

Fisksatra vardcentral har cirka 4000 listade patienter, de har ansvar for Barnavardscentral
och Hemsjukvard. De har inte ansvar for MVC. Listning har minskat en del senaste aren
men ar nu stabilare. Vardcentralen har, pga socioekonomiska populationsunderlag, inte
ett helt genomsnittlig patientunderlag, men bedéms som tillrackligt allsidigt.

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 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.



Fisksatra vardcentral har en heltidsanstalld specialist i allmanmedicin, som ar MLA och
handledare till vardcentralens tva ST-lakare. En ST-lakare har flera ars erfarenhet som ST,
den andre ar mer i borjan av sin ST. Utver det bemannas vardcentralen med hyrlékare.
Det har varit mycket andringar i personalen, flera specialister i allmanmedicin har slutat
och ett flertal verksamhetschefer har passerat senaste aren. Vid granskningstillfallet
forefaller situationen nu mer stabil. Tillgang till endast en handledande allmanspecialist
beddms for begransad och handledningssituationen ar mycket skor. ST-lakarna vander sig
darfor ibland sig till hyrlakare, till handledande kollega pa néarliggande vardcentral eller
ringer konsultlinje pa sjukhuset, om huvudansvariga handledare inte &r pa plats. Det
planeras att rekrytera ytterligare specialist i allmanmedicin for att dela handledarskapet
och darigenom skapa en mer hallbar situation. Vid granskningstillfallet anses tillgangen till
handledning dock vara for skor. Atgard i form av anstalining av minst ytterligare en
handledande specialist inom allmanmedicin rekommenderas.

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-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

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.

Fisksatra vardcentralen har lite dldre och relativt stora lokaler och vantrum. ST-ldkare har
tillgang till eget rum med basal utrustning. Akutrummet verkar valutrustad. Byggnaden
delas med flertal andra yrkesgrupper och narliggande familjecentral. Proktoskop och
oronmiskroskop finns, men uppstaliningen av dessa tyder pa att de nog inte anvants
sarskilt ofta. Det saknas dock gyn-stol och rektoskop. Atgérd kréavs.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod 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 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.



Individuellt utbildningsprogram (IUP) ska enligt foreskrift innehalla tydlig koppling mellan
delmal - utbildningsmetod - beddmningsmetod. IUP finns for alla ST-lakare men den &r
framst kronologisk sammanstalld. Utbildningsplanen ska ocksa anvandas mer strukturerat i
handledningen. Krav finns pa revidering av IUP minst tva ganger per ar. 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 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.



Allméanna 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

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



Handledningen bygger pa en, mycket driven, fast anstélld allmanspecialist. Det ar en skor
och riskfylld situation. Det finns planer pa rekrytering av ytterligare en allmanspecialist,
men det ar vid granskningstillfallet inte verkstallt. Hyr-ldkare, samt handledare fran
narliggande vardcentral, kan hjalpa till i dagliga handledningen. Det finns ett dokument
med instruktion for handledning, dar bland annat olika beddmningsinstrument foreslas.
Daglig handledning och kompetensbedémning uppfattas ske kontinuerligt och i hog grad,
men inte tydligt kopplat till IUP. Arbete med att skapa rutin och struktur kring
kompetensbedémningen och dokumentationen av ST lakare har pabérjats. Handledande
allmanspecialist ar insatt i olika metoder av kompetensbeddémning. MiniCEX anvands flitigt,
video-system képtes in och har bérjat anvdandas. Aterkopplingen sker i férsta hand muntligt
och dokumenteras enbart begransat. Med nuvarande situationen med en mycket driven
handledare och duktiga, relativt sjalvstyrande ST-lakare finns ett naturligt tillfalle att se
Over, skapa och kvalitetssakra strukturen och dokumentationen. Exempelvis att jobba
aterkommande med IUP som ett verktyg under handledningstillfallen och att uppdatera
IUP vid behov. Vi féreslar att eventuellt borja arbeta med 360-grader/MSF och en uttkad
och mer strukturerad dokumentation av (del)maluppfyllelse. Atgéard krévs.

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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

Det finns faststallda rutiner for bedomningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen 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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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.



ST-lakarna deltar i regionala utbildningsmoment pa torsdag eftermiddagar. Enheten har,
hittills icke-strukturella, moment dar ST-ldkarna uppmuntras att driva och presentera
utvecklingsarbete. ST-lakarna far oftast muntlig och ibland skriftlig aterkoppling om det.
Planering for att pabdrja en mer strukturerad journalclub finns men &r inte verkstalld.

| nuldget finns ingen systematisk koppling mellan interna lakarutbildningsmoment och

socialstyrelsens delmal. Om ni far till det, uppfyller ni dven kvalitetsindikatorn.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot 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:

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

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

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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.

Bedomning behover ske angaende hur den vetenskapliga kompetensen anvénds under
tjanstgoring. Patientsakerhetsarbete och systematiskt kvalitetsarbete gors, men inte
strukturerad och under mer an bara avgransad period annu, det ska vara aterkommande
arbete under langre period. Trots att handledare upplevs ha bra insikt i ST-lakarens
kunskap, behovs struktur avseende kompetensbedomning inom medicinskt vetenskapligt
forhallningssatt, samt systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete, och aterkoppling,
for att uppna foreskrifter. Planer for att pabérja journalclub finns, ar dock inte annu
verkstalld. (Atgard rekommenderas).

Foreskrift

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

D 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.

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

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
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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 tillgadng 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 &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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Utifran den nuvarande bemanningssituation kommer det finnas mojligheter att utveckla
ledarskapskompetenser. En strukturerad aterkoppling och dokumentation har dock inte
anvants. Sit-in och MiniCex anvants strukturerad for aterkoppling, som uppskattas mycket
av ST-lakare. Man uppfyller foreskriften avseende att kommunikativ kompetens féljas upp
och tas med som ett larande infor nasta gang. Man kan bli battre pa att dokumentera det.
Det finns inga AT-lakare eller studenter placerade pa vardcentralen som ST-lakare skulle
kunna handleda under handledning. Atgard rekommenderas.



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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard

Vardcentralen har utdkat sina diagnostiska méjligheter genom planerad uppstart av gyn-
och rektoskopiverksamhet. Ett sarskilt rum for detta ar fardigstallt i september och
beraknas tas i bruk i full skala (Gyn undersékningar genomfors redan idag) senast i
december. Detta skapar battre forutsattningar for diagnostik och behandling pa plats, i
linje med var plan att utveckla mottagningen som en "glesbygdsmottagning i storstan”.
Utéver detta planeras éven utdkade mindre kirurgiska ingrepp, sdsom excision av
hudférandringar, dar samtliga lakare ges utbildning och auskultation pa kirurgmottagning.
Detta bidrar till adekvat utrustning och bredd i utbildningsmomenten for ST-lakarna.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20251215

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20251220

Ansvarig fér uppféljningen
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

Samtliga ST-lakare har individuella utbildningsprogram (IUP) som utgar fran
malbeskrivningen. Utbildningsprogrammen omfattar relevanta utbildningsaktiviteter, bade
interna och externa, med tydlig koppling till delmalen. Nya moment, sdsom gyn- och
rektoskopiverksamhet samt mindre kirurgi, ar inforda i planeringen. En rutin for journal
club ar framtagen med planerad uppstart i januari. Den nya specialisten har ansvar for
journal club, dar ST-lakarna ges fordelat ansvar for att valja och presentera artiklar
relevanta for allmanmedicin och malbeskrivningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250831

Ansvarig for genomforandet
MLA

Datum fér uppféljning
20250923

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Utbildningsprogrammet revideras systematiskt minst tva ganger per ar och ar schemalagt.

Vid handledning anvands mallar for planering, aterkoppling och dokumentation.
Bedomningar kopplas direkt till delmalen och fors in i IUP. Medsittningar, MiniCEX och
videogenomgangar anvands regelbundet och dokumenteras. Justeringar gors nar nya
utbildningsmoment infors, sdsom journal club eller arliga kvalitetsarbeten, dar ST-lakarna
deltar aktivt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250831

Ansvarig for genomforandet
MLA

Datum fér uppféljning
20250923

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av st6d och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard

Varje ST-lakare har utsedd huvudhandledare och ges kontinuerlig handledning varje vecka
enligt fast schema. Handledningstillfallena utgar fran IUP och foljer en fast mall for
aterkoppling och dokumentation. Utover detta finns daglig tillgang till handledning via de
fast anstallda specialisterna. Sedan SPUR-granskningen har ytterligare en specialist i
allmanmedicin anstallts pa heltid, vilket skapat battre forutsattningar for handledning och
kontinuitet. Handledarna deltar i handledardagar och en avdem ar anmald till uppdaterad
handledarutbildning med fokus pa BT. Detta sakerstaller en god och langsiktig kvalitet i
handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250831

Ansvarig for genomforandet
MLA

Datum fér uppféljning
20250923

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Kompetensutvecklingen bedéms kontinuerligt med utgangspunkt i malbeskrivningen och

IUP. MiniCEX, medsittningar och videobeddmningar anvands regelbundet. Bedémningarna
dokumenteras och foljs upp i samband med halvarsvisa revideringar av IUP. Fran maj nasta
ar kommer en av vara nuvarande ST-lakare att vara fardig specialist och ta ett sarskilt
ansvar for gyn- och rektoskopiverksamheten. Hen kommer ocksa att bidra till strukturerad
utbildning och handledning inom dessa moment for ST-, AT- och BT-lakare. Plan finns att
infora 360-gradersbedémning/MSF for att ytterligare starka uppfoljningen av ST-Iakarnas
kommunikativa och ledarskapsmassiga kompetens. Journal club, med start i januari,
kommer dessutom att starka den vetenskapliga aterkopplingen och
kompetensbeddmningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20251215

Ansvarig for genomforandet
MLA

Datum fér uppféljning
20251220

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



