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Bra chef som upplevs som lyhdrd och prioriterar ST-lakarnas behov.
God stamning pa enheten, tva ST-ldkare ar kvar som specialister pa enheten.

Bra forutsattningar pa enheten att handleda under handledning da enheten har
aterkommande bade ldkarstudenter, AT- och BT-ldkare.

ST-lakaren ar aktiv i handledning av studenter och haller fredagsseminarium med
studenterna.

Regionen har bra regionala dokument och studierektorsfunktion. Erfaren och
rutinerad SR.

ST-lakaren har egen lista.

IUP finns men ar ofullstandigt ifyllt och saknar bland annat
kompetensvarderingsmetoder.

IUP anvands inte i handledningen och man goér heller inte revisioner regelbundet
minst 2 ganger per ar.

For fa kompetensvarderingar gors och man har inte specialistkollegium. Man
anvander inte strukturerade bedémningar vid medsittningar i tillrackligt hog
utstrackning.

Man saknar struktur kring bedémning och aterkoppling pa delmal som innefattar
handledning, ledarskap, undervisning och medicinsk vetenskap. Man ger till viss del
aterkoppling men det sker inte pa ett strukturerat vis.

Enhetens lakarmoten innehaller ofta utbildningsinslag men ST-lékarna ar inte
deltaktiga i att tex undervisa/férelasa pa lakarmétena.

ST-lakarna ar inte engagerade i enhetens kvalitets- och utvecklingsarbete.

Det finns BT-ldkare pa enheten men alla som ger klinisk instruktion har inte
uppdaterad handledarutbildning enligt malbeskrivning 2021.



Ta fram en struktur for dokumentation av handledning sa att handledningen
dokumenteras regelbundet efter varje tillfalle.

Man gor medsittningar men i for liten utstrackning och man anvander inte validerade
metoder. Utnyttja mojligheten att anvanda video som ett komplement.

Ta fram en struktur for ledarskapsmalet dar man tex kan skugga chef och MAL, félja
egna patienter i hemsjukvarden, leda team/férbattringsprojekt och skapa en struktur
dar handledaren ger regelbunden strukturerad aterkoppling pa hur ST-lakaren
utvecklas i sitt ledarskap.

Skapa en tydligare struktur pa enheten for att ge strukturerad aterkoppling pa
delmalen géllande undervisning, handledning och vetenskap. Utnyttja dven majlighet
att anvanda video som komplement till medsittning.

Ta fram en struktur dar ST-lakaren infor sidotjanstgoring tar fram larandemal och
skapa en rutin for hur detta ska féljas upp efter avslutad sidotjanstgoéring.

Diskutera om man pa enheten behdver ha en tydligare rutin for handlaggning av
dédsfall och LPT i hemmet sa att ST-lakarna prioriteras da dessa tillfallen uppstar.

Undersok mojligheten att folja med jourlakarbil pa jourtid for att fa stérre chans att
tex konstatera dodsfall och LPT i hemmet.

Utse ytterligare en specialist som ska intyga uppnadd kompetens infor
specialistanstkan och diskutera hur denna ska kunna beddéma ST-ldkarens
kompetens.

Diskutera hur ni pa enheten arbetar med att involvera ST-lakarna i kvalitets- och
utvecklingsarbete samt patientsakerhetsarbete kontinuerligt under hela ST. Skapa
ocksa struktur for att ge aterkoppling kring detta.

Diskutera hur man kan utnyttja lakarmotet pa ett mer strukturerat satt for att fa in
medicinsk vetenskap och ocksa ge aterkoppling pa detta samt hur man kan se till att
ST-lakarna med regelbundenhet far undervisa sina kollegor och da ocksa fa
aterkoppling. Forslagsvis kan ST-lakarna ocksa "ta hem" det man gor i journal club i ST-
basgruppen.

Diskutera pa enheten om det &r utrustning som man behover képa in eller &ndra pa
for att skapa battre forutsattningar for undersokningar och praktiska moment.
Exempel pa detta ar frenzelglasdégon och om man ska gora rektoskopier i det for
andamalet mycket bra gynrummet.

Boka in gynpatienter.

Utnyttja innehallet i denna rapport for att pa enheten arbeta strukturerat med BT/ST-
utbildningen.



EnhetiJohanneshov, strax séder om centrala Stockholm, med ca 8300 patienter.
Sedvanligt vardcentralsuppdrag med tex astma/KOL, hypertoni mm. Enheten har inte
ansvar fér BVC, MVC eller SABO. Man har ca 110 hemsjukvardspatienter.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det tjanstgor 4 specialister motsvarande 3,3 heltider vilket ger ca 2500/heltid. Detta ar
nagot i underkant om man pa enheten bade ska handleda ST, BT, AT och studenter.

Enheten har ingen integrerad BT/ST-ldkare i nuldget men man har BT pa enheten och det
ar en svaghet att samtliga specialister inte har uppdaterad handledarutbildning avseende
malbeskrivning 2021.

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 ndédvéandiga 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.

Adekvata lokaler och utrustning for primarvardsmottagning. Man har gynrum,
éronmikroskop mm.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Begreppet jour och beredskap skiljer sig avsevart fran ovriga delar av landet dd man inte
har dessa arbetsuppgifter utanfor kontorstid.

ST-lakaren har IUP men den ar ofullstandigt ifylld och det saknas koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod for respektive delmal. Man saknar
ocksa rutiner pa enheten for att revidera IUP regelbundet, minst 2 gédnger per ar. Atgard
kravs.

Man har inte en legitimerad |ldkare med sikte pa ST.

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 tjanstgoéringens 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, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

L]
]

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 kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

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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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 krévs.



Handledningen utgar inte fran IUP och man gor kompetensvarderingar i otillracklig
utstrackning och anvéander inte validerade strukturerade bedémningsmetoder. Atgérd
kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad 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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér 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 beddmningen 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
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 regelbundet i basgrupper och storférelasningar med andra ST-ldkare i

omradet.



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:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[ ]

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

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 krévs.



Det saknas en struktur pa enheten for att regelbundet bedéma ST-lakarens utveckling och
tillampning av medicinsk vetenskap. Atgard kravs.

Det saknas en struktur pa enheten for att engagera ST-lakare i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete och att regelbundet bedéma ST-lakarens utveckling och tillampning
av detta. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran féormagan 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 patientsdkerhetsarbete 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.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett vélfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

O

O
@

O

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Man saknar struktur for att ge dterkoppling pa medicinskt ledarskap. Atgard krévs.

Man gor kompetensvarderingar men i for liten utstrackning och man anvéander inte pa

foérhand 6verenskomna och validerade metoder for att ge aterkoppling pa kommunikativ

kompetens. Atgérd kréavs.

Man ger inte strukturerad aterkoppling pa undervisning eller handledning. Atgard krévs.

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 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.

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



Allmanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q 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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



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

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.

Planerad atgard
Ja, ST har IUP fér 2025 i ST forum. | sin IUP finns delar med som involverar mottagningen.
Exempel pa det ar forbattringsarbetet som ST ska gora.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-08-31

Ansvarig for genomfoérandet
ST

Datum fér uppféljning
2025-09-01

Ansvarig for uppféljningen
Handledare tillsammans med ST, V. chef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Arshjul har skapats for ST lakare for att enklare komma ihag. IUP revideras minst 1gang per

termin. Planerad atgard: Varje ST har en IUP som utgar fran Malbeskrivningen och for varje
delmal framgar vilka utbildningsaktiviteter ST behover, hur detta ska utvarderas med
forslag pa lampliga kompetensvarderingsverktyg samt hur ST ska fa aterkoppling.

Datum nar atgarden ska vara genomford
december och Juli

Ansvarig for genomforandet
ST lakare

Datum fér uppféljning
Januari och augusti

Ansvarig fér uppféljningen
Handledare tillsammans med ST, V. chef

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



Planerad atgard

Vi har ett nytt dokument som ska ge en battre struktur vid handledning. - Frekvens:
Dokumentera efter varje planerat handledningstillfalle (1 gang/vecka). - Format: Anvand
Word, digital portfolj (ST-forum). - Forvaring: Scannas in i ST-lakarens individuella
utbildningsplan och loggbok. - Uppféljning: Studierektor laser vid arssamtal. Planerad
atgard: Gallande uppfoljning: Handledare och ST reviderar IUPn varje termin samt vid
behov. Studierektor kommer pa arsméte en gang per ar och vid det motet diskuteras vad
ST har gjort och hur planeringen ser ut framover och vad som eventuellt behdver andras i
IUPn dvs den individuella utbildningsplanen)

Datum nar atgarden ska vara genomford
Detta ska goras 1g/v

Ansvarig for genomforandet
ST tillsammans med handledare

Datum fér uppféljning
En gang i manaden

Ansvarig for uppféljningen
ST ska se till att dokumenten finns inscannade i hens portfdl;.

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



Planerad atgard

Syftet med denna rutin ar att sakerstalla en strukturerad och rattvis kompetensvardering
av ST-lakare inom allménmedicin. Rutinen syftar till att garantera att samtliga delmal i
malbeskrivningen fran Socialstyrelsen uppnas genom validerade och relevanta
beddmningsmetoder. - Handledare: Ansvarar for I6pande bedémning och dokumentation
av ST-lakarens utveckling. - ST-Iakare: Ansvarar for att initiera beddémningar, fora loggbok
och aktivt delta i aterkoppling. - Studierektor: Har en stédjande funktion for bade ST
handledare och verksamhetschef, - Verksamhetschef: Har det yttersta ansvaret for
utbildningens kvalitet och struktur. For varje delmal i malbeskrivningen for allmanmedicin
ska minst en strukturerad bedomningsmetod anvandas. Exempel pa metoder som ar
sarskilt lampade inom allmanmedicin: Beddomningsmetod Beskrivning Lampligt for Mini-
CEX Direktobservation med feedback i klinisk situation Kommunikation, kliniskt
resonemang, bemotande DOPS Strukturerad observation av praktiska moment Praktiska
fardigheter, teknisk kompetens CBD Strukturerat samtal om ett patientfall Kliniskt
resonemang, beslutsfattande

Datum nar atgarden ska vara genomford
Minst 4ggr/ar

Ansvarig for genomforandet
Handledare fyller i mall, ST lakare sakerstaller att spara dokumentet.

Datum fér uppféljning
Halvarsvis juni/december

Ansvarig for uppféljningen
Handledare tillsammans med ST, V. chef

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.



Planerad atgard
ST ska genomfora den obligatoriska kursen i vetenskapligt

forhallningssatt/forskningsmetodik. Sedan ska ST utfora ett VESTA/KVAST. | det vardagliga
finns det mojlighet att delta i uppdatering av lokala PM. Pa lakarmoten kan ST presenter
och diskutera vetenskapliga artiklar. Kollegor kan da bedéma om ST kan koppla evidens till
sin kliniska vardag. Planerad atgard: Forslag journal club dar ST laser pa och forbereder en
vetenskaplig artikel och presenterar den i samband med lakarmotet dar lakargruppen
sedan gemensamt diskuterar. Handledaren ger sedan i samband med
handledningstimmen aterkoppling till ST-ldkare vad som fungerat bra och vad som behover
forbattras osv. Anvander dokument fér utvardering delmal a4, a5.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Under hosten 2025

Ansvarig for genomforandet
ST lakare

Datum fér uppféljning
December

Ansvarig for uppféljningen
MLA, V-chef

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



Planerad atgard
ST deltagande i det systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete ska ske pa ett satt

som ger forutsattningar att uppfylla delmal 6 i Socialstyrelsens malbeskrivning. Det innebar
att ST inte bara ska kanna till teorin bakom kvalitetsarbete och patientsakerhet, utan ocksa
aktivt delta i konkreta insatser under sin tjanstgoring. ST kan tex infora ny rutin, forbattra
nagot vardfléde. Hen kan ocksa arbeta med avvikelser for att forsta vad som gatt fel och
forbattra flodet. Deltagandet kan vara som en det av ett team eller att ST leder projektet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Under hésten 2025

Ansvarig for genomforandet
ST lakare

Datum fér uppféljning
December

Ansvarig for uppféljningen
MLA, V-chef

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



Planerad atgard

1. Syfte Att ge ST-lakaren mojlighet att utveckla och praktisera sitt ledarskap, samt
sakerstalla aterkommande strukturerad aterkoppling. 2. Mal - Ta ansvar i och for ett team -
Samordna och leda forbattringsarbete - Utova kommunikation, sjalvinsikt och
prioriteringsformaga i ledande situationer 3. Rekommenderade aktiviteter Skugga
verksamhetschef eller MAL (1-2 halvdagar) Folja upp egna patienter i hemsjukvarden (3-4
besok under 1 manad) Driva forbattringsarbete (projekt 6ver 2-4 manader) Leda teammoéte
eller samverkansrond (minst 1 tillfalle) Planera och leda etik- eller reflektionsseminarium
(1-2 tillfallen) Delta i ST-ledarskapskurs (obligatoriskt) 4. Strukturerad
handledaraterkoppling Handledaren ger aterkoppling utifran féljande dimensioner:
Ledarskapskompetens- Kommunikation Sjalvinsikt Ansvarstagande Samarbetsférmaga
Reflektionsfragor Kan ST-lakaren uttrycka sig tydligt, lyssna, skapa dialog? Hur reagerar ST-
lakaren pa stress, kritik, forandringar? Tar ST ansvar for sitt team och uppdrag? Hur
fungerar ST i team? Forhallande till andra professioner? -Kommentar / bedémning
Planerad atgard: Halla i lakarmotet exempelvis i samband med falldragning. Handledaren
ger aterkoppling till ST i samband med handledningstimmen. Anvander dokument for
utvardering av delmal a1.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-09-23

Ansvarig féor genomférandet
ST tillsammans med MLA

Datum fér uppfoljning
2025-09-30

Ansvarig for uppfoljningen
MLA, V-chef

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Genom direktobservation i tex patientmote, samtal med anhorig, telefonkontakt.

Anvandning av Mini-CEX gor det strukturerat vid bedémning. Reflektionsfragor Kan ST-
lakaren uttrycka sig tydligt, lyssna, skapa dialog? Hur reagerar ST-lakaren pa stress, kritik,
forandringar? Tar ST ansvar for sitt team och uppdrag?

Datum nar atgarden ska vara genomford
Fortlopande

Ansvarig for genomforandet
ST tillsammans med handledare

Datum fér uppféljning
Januari och augusti

Ansvarig for uppféljningen
ST ska se till att dokumenten finns inscannade i hens portfol].

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



Planerad atgard

ST ansvarar for bland annat fredags seminarium - kursdeltagarna far efter seminarium fylla
i en enkat. Vi uppmuntrar ST att dokumentera sina egna reflektioner kring seminariet. Vad
gick bra? Vad kan forbattras? Hur tog seminariet emot? Under handledning diskuteras ST
pedagogiska insatser. Enligt delmal 17 i Socialstyrelsens malbeskrivning Handledaren kan
da ge malstyrd och formativ aterkoppling. ST kan ocksa i det vardagliga arbetet undervisa
sjukskaoterskor eller underskéterskor, observation kan foljas av strukturerad aterkoppling
med hjalp av mallar. Handledaren kan géra medsittning vid nagot fredagsseminarium
alternativt delta nar ST informerar/undervisar om nagot pa APT-méte for hela
personalgruppen och sedan ge aterkoppling till ST i samband med handledningstimmen.
Anvander dokument for utvardering av delmal a1.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Minst 4ggr/ar

Ansvarig for genomforandet
ST lakare

Datum fér uppféljning
Januari och augusti

Ansvarig for uppféljningen
Handledare tillsammans med ST, V. chef

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



Planerad atgard
PM finns fora att 0ka antalet och kvaliteten pa kompetensvarderingar under ST, med

sarskilt fokus pa att integrera strukturerade metoder i vardagen och kompensera for
franvaron av ett specialistkollegium anvander vi oss bland annat av DOPS vid medsittning.
Handledning pa handledning genom att lata ST svara pa de fragor som dyker upp fran
studenter och medarbetare samt observera hur ST handleder dessa personer for att sedan
kunna ge ST aterkoppling pa detta. Medsittning nar ST handleder alternativt att ST gor
videoinspelning av delar av handledningen som sedan ST och handledaren kan ga igenom
pa handledningstimmen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Minst 4ggr/ar

Ansvarig for genomforandet
ST lakare

Datum fér uppféljning
Januari och augusti

Ansvarig for uppféljningen
Handledare tillsammans med ST, V. chef



