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Valbemannad enhet med bra stamning och hogt i tak. ST-lakarna upplever gott stéd
fran specialisterna pa mottagningen som beskrivs som kunniga och tillgangliga.

Engagerade och drivna ST-ldkare som ar aktiva i enhetens arbete.
ST-utbildning &r prioriterat pa enheten. Handledningstimmen respekteras.

Chef som &r man om att ST-utbildningen ska vara bra och som engagerar sig och ar
val insatt i ST-utbildning.

Vélfungerande arbete med dterkommande ldkarméten med utbildningsfokus dar ST-
ldkarna regelbundet skapar innehdll och leder moétet.

Enheten har egen BVC och ST-lakarna ar delaktiga i verksamheten dar.

ST-lakarna ar engagerade i enhetens kvalitetsarbete pa ett naturligt satt genom hela
ST.

En av specialistldkarna ar disputerad.

Enheten tar regelbundet emot bade ldkarstudenter och AT-lakarna och ST-lakarna
handeder dessa.

Bra rutin for sallanhandelser tex dodsfall i hemmet dar ST-lakarna gor detta
regelbundet.

Trots svarigheten att fa till gynundersokningar har ST-lakarna gjort detta vid enstaka
tillféllen under ST.

Regionen har en bra studierektorsorganisation med bra interna dokument och ett
etablerat arbetssatt med aterkommande basgrupper och andra utbildningsaktiviteter.

IUP finns men &r ofullstandigt ifyllda. Det saknas tydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod for respektive delmal.

IUP anvands inte i handledning och revideras inte regelbundet fér samtliga ST-lakare.

Det saknas en struktur fér kompetensvardering av delmal géllande vetenskap,
ledarskap och undervisning pa enheten.



Revidera IUP och se till att det for varje delmal finns en tydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod. Utnyttja tex SFAMs uttolkning
och forslag.

Skapa en struktur pa enheten for att anvanda IUP i handledningen och rutiner for att
regelbundet revidera IUP minst 2 ganger per ar.

Skapa en struktur for hur man kan arbeta mer aktivt med att fa in medicinsk
vetenskap pa enheten och hur man ger aterkoppling pa detta. Utnyttja den
forskarutbildade kollegans kompetens.

Utveckla arbetsséttet kring handledning pa handledning. Anvand garna video.

Enheten har goda forutsattningar att trana pa ledarskap och undervisning bla BVC,
HSV, lakarméten mm. Identifiera de tillfallen detta sker och skapa rutiner for att
regelbundet ge aterkoppling kring detta. Utnyttja gérna olika varderingsmetoder tex
360 grader.

Starta arbete med specialistkollegium.
Diskutera om det enheten kan finnas ett varde i att ha lokala handledartraffar.

Diskutera hur man pa enheten kan arbeta for att ST-ldkarna ska fa se fler gyn- och
dgonpatienter.

Fundera pa hur man kan involvera ST-ldkarna mer i chefens och MLAs arbete tex delta
vid avvikelse hantering, skugga chef pa moten mm.



Vardcentral i Stockholms innerstad med 10 217 listade patienter. Enheten har ett brett
uppdrag med eget BVC, stor hemsjukvard. HOg grad av listning pa namngiven lakare (96%).

Enheten har ingen intern kvalitetsgranskning av ST-utbildning.
Foreskrift

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

Enheten har 7 specialistldkare i allmanmedicin (motsvarande 6 heltidstjanster). Enheten har
4 ST-lakare och 1 AT-lakare. En av specialisterna ar disputerad.



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 Idkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allménna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

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

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.

Adekvat utrustning for primarvardsmottagning.



Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna har IUP men de ar ofullstandigt ifyllda och det saknas tydlig koppling mellan
delmal, utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod. Atgard kravs.

IUP anvands inte aktivt i handledningen och revideras inte regelbundet. Atgard krévs.
Enheten har ingen leg |dkare med sikte pa ST vid tiden fér granskningen.

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 mgjlighet 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.



Allmanna 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

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enheten har bra rutiner for planering och schemalaggning av kompetensvarderingar. ST-
lakarna gor regelbundet medsittningar.

IUP anvands inte aktivt som utgangspunkt for kompetensvarderingar eller i
handledningen. Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



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.

Lakarméte 1 timme per vecka med utbildningsfokus dar alla Idkare turas om att vara
ansvariga for motet och dess innehall.

Regelbundna regionala ST-traffar finns.
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-lakarna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



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.
Atgérder krévs.

Da enheten har en disputerad kollega har man goda férutsattningar att kunna lyfta den

medicinska vetenskapen i ST-utbildningen.

| uttolkningen av malbeskrivningen menar man att det under hela ST ska ske ett

kontinuerligt arbete gallande medicinsk vetenskap déar ST-lakaren ocksé kontinuerligt

beddms. Rutin for att kontinuerligt kompetensvardera vetenskap saknas. Atgérd kréavs.

Enheten har inte aterkommande moten dar man diskuterar vetenskaplig litteratur.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

[ ]
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KNI KRN NN

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

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.

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

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Allméanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moten 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Enheten har goda forutsattningar for ST-lakarna att undervisa. Rutin saknas for att
kontinuerligt bedéma detta. Atgard krévs.

Enheten har goda forutsattningar for ST-lakare att tréna pa och utveckla sin
ledarskapskompetens. Rutin saknas fér att kontinuerligt bedéma detta delmal. Atgard
kravs.

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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna 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

]

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

Gradering

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.






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

Efter SPUR har vi uppmanat vara ST-lakare att revidera sina Individuella utbildningsplaner,
IUP, for att se till att det for varje delmal finns en tydlig koppling mellan delmdl,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod. Varje handledare och respektive ST-
lakare skall sedan sitta ned tillsammans under en handledningstimme och ga igenom ST-
ldkarens IUP for att se att kraven uppfylls. Detta ska ske minst en gang per termin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-01-31

Ansvarig for genomforandet
Samtliga ST-lakare

Datum fér uppféljning
2026-02-28

Ansvarig for uppféljningen
Samtliga berérda handledare

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Vi avser att fran och med nu arbeta mer aktivt med ST-lakarnas IUP i handledningen, med

mal att detta ska vara ett levande dokument. For att sékerstalla att revidering av IUP sker 2
ganger/ar kommer detta att schemaldggas under handledningstimmar var och hést, med
start varen 2026.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-01-31

Ansvarig for genomforandet
Samtliga handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
2026-06-30 respektive 2026-12-31

Ansvarig fér uppféljningen
MLA Nanna Schumacher Qwerin

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

Planerad atgard

Var bedomning ar att detta i manga stycken sker redan nu, men inte varit tillrackligt
formaliserat. Vi avser att forbattra oss genom att kontinuerligt och schemalagt (2 ganger/ar
enligt ovan) utvardera och uppdatera vara ST-lakares IUP. Pa detta vis ges battre
forutsattningar att individuellt anpassa handledning och stod for respektive ST-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-01-31

Ansvarig for genomforandet
Respektive handledare och i forlangningen aven respektive ST-lakare

Datum fér uppféljning
2026-06-30 respektive 2026-12-31

Ansvarig fér uppféljningen
Respektive handledare



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

Planerad atgard

Var bedémning ar att detta i manga stycken sker redan nu, men inte varit tillrackligt
formaliserat och med individuella variationer. Sa har langt har detta skett formellt en
gang/ar genom arligt handledarutlatande via ST-forum Stockholm, genom sit-ins da detta
varit tillampligt, samt genom journalgranskning. | samband med specialistldkarmoten (30
min varannan vecka) har méjlighet funnits att lyfta eventuella svarigheter/brister som
observerats avseende utbildningslakarna. Vi avser att ytterligare forbattra oss genom att: -
Kontinuerligt och schemalagt (2 ganger/ar enligt ovan) utvardera och uppdatera vara ST-
lakares IUP, for att forbattra forutsattningar for att individuellt anpassa handledning och
stod for respektive ST-lakare. - Mer aktivt med att anvanda olika bedémningsmallar vid sit-
ins (t ex mini-CEX, 360-graders, DOPS) - Inférande av specialistkollegium

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Uppdaterade IUP 2026-01-31, specialistkollegium 2026-03-31

Ansvarig féor genomforandet
Respektive handledare med stéd av MLA

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Respektive handledare samt MLA

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



Planerad atgard
Lakargruppen har tagit till sig av synpunkter kring att vi behover arbeta mer aktivt for att fa

in medicinsk vetenskap pa enheten. - Vi har efter SPUR inspektion i oktober 2025 i
samband med ett ldkarméte gatt igenom hur man pa ett strukturerat satt granskar
vetenskapliga artiklar. Detta mote holls av en av vara ST-lakare. Pa nastkommande
lakarmote hade vi, tillsammans med var disputerade specialistkollega, var férsta "Journal
Club" och granskade strukturerat en vetenskaplig artikel. - Under varen 2026 har vi tva
stycken inplanerade Journal clubs i samband med veckovis timmeslangt lakarméte. Tva av
vara ST-lakare ar utsedda att ansvara for respektive mote. - Vi avser att fortgd med Journal
Clubs 2 ganger/termin, dvs 4 ganger/ar. | forsta hand skall ST-lakare ansvara for dessa. - Vi
har sedan tidigare ett arbetssatt dar ST-lakare som har utfort sitt vetenskapliga arbete
inom ramen for ST i allmanmedicin, presenterar detta for lakargruppen enskilt i samband
med lakarmote, samt for samtliga medarbetare vid APT. Detta avser vi att fortgd med. - Vi
har ocksa sedan tidigare ett arbetssatt dar ST-lakare som regel ansvarar for vardcentralens
arliga kvalitetsarbete, vilket hen lagger upp planering for, presenterar, paminner och
slutrapporterar kring for samtliga medarbetare vid APT. Detta avser vi att fortga med. -
Aven avseende denna punkt avser vi anvanda oss av ST-lakarnas IUP som ett mer levande
dokument - Inférande av specialistkollegium beddms kunna utgora ett stod i detta arbete

Datum nar atgarden ska vara genomford
Planering redan genomford och atgarder paborjade enligt ovan

Ansvarig féor genomférandet
Respektive ST-lakare, handledare, MLA

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppfoljningen
MLA

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
Lakargruppen har tagit till sig av synpunkter kring att vi behover arbeta mer aktivt for att fa

in medicinsk vetenskap pa enheten. - Vi har efter SPUR inspektion i oktober 2025 i
samband med ett ldkarméte gatt igenom hur man pa ett strukturerat satt granskar
vetenskapliga artiklar. Detta mote holls av en av vara ST-lakare. Pa nastkommande
lakarmote hade vi, tillsammans med var disputerade specialistkollega, var férsta "Journal
Club" och granskade strukturerat en vetenskaplig artikel. - Under varen 2026 har vi tva
stycken inplanerade Journal clubs i samband med veckovis timmeslangt lakarméte. Tva av
vara ST-lakare ar utsedda att ansvara for respektive mote. - Vi avser att fortgd med Journal
Clubs 2 ganger/termin, dvs 4 ganger/ar. | forsta hand skall ST-lakare ansvara for dessa. - Vi
har sedan tidigare ett arbetssatt dar ST-lakare som har utfort sitt vetenskapliga arbete
inom ramen for ST i allmanmedicin, presenterar detta for lakargruppen enskilt i samband
med lakarmote, samt for samtliga medarbetare vid APT. Detta avser vi att fortgd med. - Vi
har ocksa sedan tidigare ett arbetssatt dar ST-lakare som regel ansvarar for vardcentralens
arliga kvalitetsarbete, vilket hen lagger upp planering for, presenterar, paminner och
slutrapporterar kring for samtliga medarbetare vid APT. Detta avser vi att fortga med. - Vi
avser att framover involvera ST-lakarna mer i verksamhetschefs och MLA:s arbete genom
att erbjuda skuggning av verksamhetschef, samt att sitta med MLA vid beddémning av
awvikelser och PAN-drenden vid ett tillfalle/ST och &r. - Aven avseende denna punkt avser vi
anvanda oss av ST-lakarnas IUP som ett mer levande dokument, for att sakerstalla att
samtliga efterfragade delar tillgodoses. -Aktivt anvandande av beddmningsmallar vid sit-ins
samt journalgranskning kan utgora ett stdd for handledaren for att tillgodose att ST-Iakaren
i sitt patientarbete omsatter och tillampar denna kunskap. - Inférande av
specialistkollegium bedéms vara ett ytterligare stod for att tillgodose att vara ST-lakare i sitt
patientarbete omsatter och tillampar denna kunskap.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Planering till stora delar redan genomford och atgarder paborjade enligt ovan

Ansvarig for genomforandet
Respektive ST-ldkare, handledare, MLA

Datum fér uppfoljning
2026-12-31

Ansvarig for uppfoljningen
MLA, verksamhetschef

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



Planerad atgard
Vi uppfattar att vi har en tdmligen god struktur for vara ST-lakare att trana pa ledarskap och

multiprofessionellt samarbete redan i nulaget. ST-lakarna tranas i detta (under
handledning) genom: a. Tidig introduktion pa BVC med forhallandevis tidigt sjalvstandigt
arbete har med sedvanliga teambesok tillsammans med bvc-skdterska. b. Internrandning
inom hemsjukvard med ansvar for ett antal definierade patienter, vilka ST-lakaren rondar i
team med dsk och usk. c. ST-lakare uppmuntras ta ansvar for mottagningsverksamhet och
andra aktiviteter pa HLM. Exempelvis har en ST-ldkare varit med och startat upp var
hypertonimottagning. En annan ST-lakare ar med och organiserar gruppstarkande
aktiviteter pa mottagningen. d. Sedvanligt mottagningsarbete innebar per automatik
traning i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete med medicinska
sekreterare, dsk, usk. Vi har forbattringspotential att ge mer strukturerad aterkoppling
kring detta. Exempelvis skulle vi kunna prova av SPUR foreslagna 360 graders bedémning,
som beddéms lampa sig val for ovanstaende. Vi har ocksa forbattringspotential i att dven i
denna punkt anvanda ST-lakarens IUP som ett mer levande dokument, med
uppdatering/avstamning schemalagt 2 ganger/ar, for att pa sa satt kunna fanga upp
eventuella brister/luckor. Inférande av specialistkollegium bedoms ocksa kunna utgéra
stod for bedomning i ovanstaende.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Mycket redan genomfort/under planering. 2026-01-31 fér uppdaterad IUP, 2026-03-31 for

specialistkollegium.

Ansvarig féor genomférandet
Nanna Schumacher Qwerin och Anna Butén

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppfoljningen
Nanna Schumacher Qwerin och Anna Butén

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



Planerad atgard
Vi uppfattar att vi redan i nulaget har en tamligen god struktur for vara ST-lakare att tréna

pa ledarskap och undervisning. ST-lakarna tranas under handledning i detta genom: a.
Sedan flera ar tillbaka har vara ST-ldkare ansvarat sjalvstandigt for att halla i
utbildningseftermiddag 1 gang/termin for AT-lakare med primarvardsplacering inom
ramen for AT vid St Gorans sjukhus b. ST-lakare som har utfort vetenskapligt arbete
presenterar detta for lakargruppen enskilt i samband med lakarmoéte, samt for samtliga
medarbetare vid APT c. ST-ldkare brukar som regel ansvara for vardcentralens arliga
kvalitetsarbete, vilket hen lagger upp planering for, presenterar, paminner och
slutrapporterar kring for samtliga medarbetare vid APT d. ST-lakare som befinner sig i
slutet av sin ST (ar 5) brukar fa vara huvudhandledare at AT-lakare under
primarvardsplacering. Detta medfor en god mojlighet till handledning pa handledning. Vi
har forbattringspotential i att aven i denna punkt anvanda ST-lakarens IUP som ett mer
levande dokument, med uppdatering/avstamning schemalagt 2 ganger/ar, for att pa sa satt
kunna fanga upp eventuella brister/luckor. Inférande av specialistkollegium bedéms utgora
stod for bedomning i ovanstaende.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Manga atgarder ar redan pa plats. Uppdaterade IUP:er som utgangspunkt 2026-01-31.

Ansvarig for genomforandet
Handledargruppen

Datum fér uppfoljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Handledargruppen



