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Regionen har bra regionala dokument och studierektorsfunktion.

Enheten har dterkommande AT-lékare och studenter dar ST-ldkarna far handleda.
Chefen beskrivs som engagerad och lyhérd.

Handledare med intresse och engagemang for handledning.

Man ska ha en BT/ST-lakare inom en snar framtid och detta ar en mojlighet att lyfta
utbildningsmiljon for alla ST-lakare.

Ingen av ST-lakarna deltar vid granskningen.

IUP ar ofullstandiga och saknar bland annat kompetensvarderingsmetoder.

Det framkommer inte hur ofta IUP revideras eller om handledningen utgar fran IUP.
For fa kompetensvarderingar gors och man har inte specialistkollegium.

Enheten har en bemanning som ar i underkant for att man ska ha tid att handleda,
detta blir extra viktigt nar man far ST-lakare som gar enl 2021 malbeskrivning da
kraven pa tex medsittningar ar betydligt hogre.

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.

Man saknar struktur for utbildning pa ldkarmoten pa enheten och ST-ldkarna ar inte
deltaktiga i att tex undervisa/férelasa pa lakarmétena.

Det framkommer inte om ST-lakarna dokumenterar sin handleding, handledarna har
inte kannedom om detta.

En av ST-ldkarna har kommit langt i sin ST men har nyligen bytt handledare och den
nya handledaren ar inte insatt i ST-Iakarens tidigare kompetensutveckling, har inte
tagit del av tidigare kompetensvarderingar och har inte kinnedom om IUP fér denna
ST-lakare.

Det finns varken fungerande utrustning for att ta emot gynpatienter eller
dronpatienter.

ST-lakarna har inte egna listor.

Upplagget med randningar dar ST-lakarna soker sjalva ar omstandigt och tar mycket
tid for ST-lakarna.



Ta fram en struktur fér dokumentation av handledning.

Skapa en tydligare struktur pa enheten for att ge aterkoppling pa delmalen gallande
ledarskap, undervisning, handledning och vetenskap. Man gor detta i viss utstrackning
redan men det saknas en tydlig struktur. Utnyttja aven méjlighet att anvanda video
som komplement till medsittning.

GOr en 6versyn av IUP sd att det finns en tydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod och skapa en struktur dar IUP
anvands i handledningen och man reviderar IUP minst tva ganger per ar. Ta garna
stod av SFAMs rekommendationer.

Infor specialistkollegium och diskutera hur flera kollegor kan engageras i
handledningen.

D& enheten ska ha en ST/BT lakare med start hosten 2021 maste man se till att
samtliga specialister pa enheten har en aktuell handledarutbildning inom
malbeskrivning for 2021.

Det finns en person som &r legitimerad med sikte pa BT/ST och denna person ska
ocksa ha en IUP.

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 och ta fram en struktur sa att man som ST-lakare redan fran
bérjan har en egen lista och far arbeta med kontinuitet och att listan ar blandad.

Diskutera hur man kan kompensera for att man pa enheten har ett ganska "friskt"
klientel sa att man som ST-lakaren far mojlighet att se hela sjukdomspanoramat och
aven socioekonomiskt belastade patienter. Detta kan man géra genom
glesbygdsrandning eller tjanstgoring pa annan enhet i regionen med ett annat
upptagningsomrade.

Diskutera om man pa enheten behdéver ha en tydligare rutin for handlaggning av
dodsfall 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 specialist som ska skriva pa specialistansékan da verksamhetschefen
inte ar lakare.

Skapa en struktur pa enheten for hur man ska se till att samtliga ST-lakare far ha
hemsjukvard under sin ST med fokus pa kontinuitet over tid.

Man gor medsittningar med i for liten utstrackning och man anvander inte validerade
metoder.



Inférskaffa material till gynundersdkningar och montera éronmikroskop + skaffa
utrustning sa att man kan gora gynekologiska undersokningar och ta emot
6ronpatienter. Diskutera pa enheten hur man kan arbeta for att se till att dessa
patienter ocksa bokas in.

Presentera vad ST/BT innebér pa APT. Det gors lampligtvis av ST-lakarna.

Diskutera hur ni pa enheten arbetar med att involvera ST-lakarna i kvalitets- och
utvecklingsarbete samt patientsakerhetsarbete kontinuerligt under hela ST.



Enhetens tva ST-lakare har inte deltagit vid inspektionen och informationen som rapporten
baseras pa kommer fran handledare, studierektor och verksamhetschef och delvis
enkatsvar.

Enhet i centrala Stockholm med ca 7500 listade patienter. Man har nyligen flyttat ihop med
en annan vardcentral och delar lokaler men verksamheterna ar organisatoriskt separerade
men man har samma chef och MAL. Ingen BVC, MVC eller SABO. Ca 75
hemsjukvardspatienter som en specialistldkare ansvarar for.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



4 specialister motsvarande 3,1 heltider pa ca 7500 patienter vilket ger 2400/specialist.
Detta ar ndgot i underkant sett ur handledningsperspektiv. Enheten har 2 ST-lakare och en
vik leg lakare med sikte pa BT/ST.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.
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Allménna 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 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.

Oronmikroskop saknas. Atgérd kravs.

Gynstol finns men det saknas kompletterande utrustning for att kunna genomféra
gynundersokning. Atgard kravs.

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

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.



Begreppet jour och beredskap skiljer sig avsevart fran ovriga delar av landet dd man inte
har dessa arbetsuppgifter utanfor kontorstid. Pa enheten har man jourlékarfunktion dagtid
som aven bemannas av ST-lakare dar man samarbetar med jourskdterska och tar emot ett
oselekterat klientel.

ST-lakarna har IUP men de ar ofullstandigt ifyllda och det saknas koppling mellan delmdl,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod for respektive delmal. Man saknar
ocksa rutiner pa enheten for att revidera IUP regelbundet, minst 2 ganger per ar. Atgard
kravs.

Man har en legitimerad lakare pa enheten sedan drygt 6 manader tillbaka men denna har
inte IUP.

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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

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
@®

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledningen utgar inte fran IUP och man gor kompetensvarderingar i otillracklig
utstrackning. Atgard kravs.

Under granskningen deltar ingen av enhetens ST-lakare varfor tillgangen pa klinisk
instruktion inte kan bedémas.

Handlingsplan inkommen. Gradering D kvarstar.

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 for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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



Allméanna rad

[ ]
]
]

]
]

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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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

@

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.

Man har lakarmoéten pd enheten men de har inget tydligt inslag av utbildning och ST-

lakarna ar inte med och undervisar/forelaser pa ett strukturerat satt.



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.

Da ingen ST-lakare deltagit pa granskningen och handledarna inte har kdannedom om
huruvida det har gjorts kvalitets- och patientsakerhetsarbete tidigare gar denna punkt inte
att bedéma.

Handlingsplan inkommen. Gradering D kvarstar.

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 genomfdra, 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

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 anvénder inte pa

férhand 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 D kvarstar.

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 fortldpande 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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard
Vi har ett 6ronmikroskop som vi kommer att satta upp i varat behandlingsrum under
hosten 2025. Gallende spekulum s ar detta inkdpt och atgardat.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
30 spetember 2025

Ansvarig féor genomforandet
Monica Edstréom

Datum fér uppféljning
2025 oktober

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstréom

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

ST lakare har haft handledning av lakarstudenter pa eget insiativ. Har skapat
planeringsschema till I1akarstudenter i samband med undervisning. ST lakarehar varit
delaktiga pa handledartraff. Vi arbetar evidensbaserat och anvander oss bla av VISS.nu
ilnternmedicin mm Vi arbetar for att forbattra och sakerhetstalla ST lakarnas IUP rvideras
fortlopande. Vi kommer att lagga in detta i enhetens arshjul innan sommaren och i slutet av
aret.

Datum nar atgarden ska vara genomford
25-06-30

Ansvarig for genomforandet
ST lakare och handledare

Datum fér uppféljning
25-09-30

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Vi arbetar for att forbattra och sakerhetstalla ST lakarnas IUP revideras fortlpande. Vi

kommer att lagga in detta i enhetens arshjul innan sommaren och i slutet av aret. dvs minst
2 ggr/ar och vid behov. Vi arbetar for att forbattre rutinen for ST lakare att vara delaktiga pa
lakarmote och att ta insiativ att dela med sig av sin nya kunskap fran ST em. till kollegor.
Alla ST ska ha en individuell utbildningsplan som utgar fran malbeskrvningen och av den
ska det framga vilka utbildningsaktiviteter ST behover samt hur ST ska fa aterkoppling
gallande varje delmal. IUPn revideras varje termin samt v.b.

Datum nar atgarden ska vara genomford
25-08-30

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppféljning
25-10-30

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom

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



Planerad atgard
Vi arbetar for att forbattra att handledningen ska utga fran uppdaterad IUP och att det ska

dokumentras samta att vi ska géra kompetensvarderingar pa ett mer strukturetat satt. ST
lakarna informerades i god tid om att granskningen skulle ske. Tyvatt blev en av ST lakarna
sjuk och den andra ST lakaren var inplanerad pa en obligatorisk kurs sedan langre tid
tillbaka.

Datum nar atgarden ska vara genomford
25-07-31

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppféljning
25-09-30

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom

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



Planerad atgard
Bada ST lakare kommer fa nya handledare fran 1/7-25. Flera medsittningar och

kompetensutvarderingar kommer att goras. Alla allmanspeialister pa enheten ar inbokade
att ga BT/ST handledarutbildning under hosten 2025 for uppdatering. Infora
specialistkollegium dér handledargruppen en gang per ar gemensamt bedomer ST lakarens
kpmpetens och handledaren ger sedan aterkoppling till STn och eftrféljande eventuell
revidering av IUPn.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2500701

Ansvarig for genomforandet
Monica Edstrom

Datum fér uppféljning
20251130

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom

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

Planerad atgard
Vi arbetar for att forbattra och sakerhetstalla kompetensutveckling tillsammans med

handledare, att fa stuktur och rutiner for planeringen och relevanta bokningar for
uppféljningen av kompetensutveckling regelbundet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250930

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppféljning
251030

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom



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

Samtliga ST deltar i minst ett kvalitets-sakerhetsarbete pa vardcentralen undet ST tiden.
Utvarderas med feedbackdokument delmal a4,a5. Starta med Journal-club regelbundet
varje termin dar ST lakare presenterar en vetenskaplig arbeikel pa ldkarmotet som sedan
diskuteras gemensamt i lakargruppen. ST far aterkoppling av handledare i samband med
handledartimmen feedbackdokument delmak a4,a5s.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppfoljning
251231

Ansvarig fér uppféljningen
Monica Edstréom

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



Planerad atgard
Vi arbetar for att involvera mer och skapa en mer strukturerad utbildning, dar ST Iakarna

ska fa mojlighet att undervisa sina lakarkollegor och ta med sig lardomar, de kommer aven
halla i utbildningar for arbetskollegor pa mottagningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
25-09-30

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppféljning
25-10-30

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom

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



Planerad atgard

ST lakare har ansvar for lakarstudenter som kommer till oss. ST lakare gor planering och
undervisning for lakarstudenter. Vi har fatt ett bra omdéme och feedback av dem. Vi
planerar att ST lakare ska halla i hostens interna utbildningar for AT lakare och
sjukskoterskor/ distriktskoterskor. Vi kommer att 6ka frekvensen pa kompetensvarderingar
och anvanda oss av validerade metoder. Vi har planerat in flera medsittningar an tidigare.
Bada ST lakarna har genomgatt ledarskapskompetens utbildning. ST lakare far ansvara for
att halla i del av lakarmote, ex falldragning och sedan fa aterkoppling av handledaren i
samband med handledartimmen med feedback delmal a1. ST lakare kan efter
sidotjanstgoring ta upp reflektioner ev nyheter med lakargruppen och pa sa satt fa trana
pa att undervisa

Datum nar atgarden ska vara genomford
25-09-30

Ansvarig for genomforandet
Fatiha

Datum fér uppféljning
251130

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard
Vi arbetar for att forbattra och sakerhetsstalla kompetensutveckling och anvander oss av
DPOS- formular i handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
250930

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppfoljning
251130

Ansvarig for uppfoljningen
Monica Edstréom



ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Vi arbetar for att forbattra och sakerhetsstalla kompetensutveckling och anvander oss av
DPOS- formular i handledningen.

Datum nér atgarden ska vara genomford
250930

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppféljning
251030

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom

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

Planerad atgard

ST lakare delar i ST em och tar med sig kunskap och haller i undervisning for sina kollegor.
ST lakare planerar och undervisar lakarstuderande ST lakare palnerar aven att delta i
hemsjukvardens arbete

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
250930

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppféljning
251030

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom



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

Planerad atgard

Vi har regelbundna handledning tillfallen inbokade varje vecka samt vid behov for
uppfoéljning av ST lakarna kompetens och dar sker aterkopplning kontinuerligt tillsammans
med handledare. Vi planerar att ST aven ska fa aterkoppling av sjukskoterska som arbetar
med kroniker- vi kommer da att anvanda oss av dokument 360grader for att fa en bred bild
pa hur ST lakaren fungerar i olika sammanhang.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251130

Ansvarig for genomforandet
Fathia Boussersoub

Datum fér uppféljning
251230

Ansvarig for uppféljningen
Monica Edstrom



