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Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Mycket god stamning och fin sammanhallning i personalgruppen
Mycket bra utbildningsmiljo, 6ppen dorr, alla hjalper till, ingen hierarki

Allsidig tjanstgoring som skapar goda forutsattningar for utveckling av en bred
allmanmedicinsk kompetens.

Mycket engagerad verksamhetschef

Handledningen ar mycket aktiv dar man ocksa forbereder ST-lakarna infér randning.
Aktiv handledning och traning av chirurgia minor och tex ledinjektioner.

Traning av konsultationsteknik med videoinspelningar

ST-tjanstgoringen ar genomsyrad av stor tonvikt pa undervisning och handledning
samt genomgang och traning av olika moment i malbeskrivningen.

Engagerad studierektor

Man har ett inkluderande ledarskap och dven ST-lakarna ar delaktiga i manga beslut.

Det finns flera ldkare med olika anstallningsform och tjanstegrad som arbetar pa
enheten, men den fasta ldkarbemanningen ar 1ag, vilket ger en sarbarhet for ST-
utbildningen

En ST-lakare saknar en fullstandig IUP ocksa med inriktning pa delmal



Utbildningsmiljon ar aktiv men den interna utbildningen skulle optimeras om den
byggdes upp med koppling till Socialstyrelsens delmal.

Studierektorn utvarderar vardcentralens forutsattningar for ST-utbildning i samband
med inskrivning av ny ST-lakare. Dessutom bor rutiner for att kontinuerligt sakerstalla
ST-utbildningens kvalitet, utdver den externa SPUR-granskningen, inforas.

Verksamhetschefen ansvarar for att samtliga ST-Iakare har en fullstandig IUP med
inriktning pa hur de olika delmalen kan uppfyllas och kompetensbedémas.

Samtliga ST-lakares IUP bor anvandas som ett levande dokument och regelbundet tas
fram i samband med handledning och revideras vid behov minst 2ggr arligen.

| samtliga ST-lakares IUP bor kurser och andra utbildningsmoment planeras i enlighet
med malbeskrivningen.



Tyreso Folkets Vardcentral ar en valetablerad vardcentral med omkring 9 650 listade
patienter, beldgen i ett mangkulturellt omrade. Man bedriver en bred
primarvardsverksamhet med fokus pa hog tillganglighet, kontinuitet och patientsékerhet.
Det finns inte BVC, MVC eller sjukhem, men tillgang till dessa mojliggérs pa andra enheter.

Vardcentralen utsags till Tyresos basta vardcentral under sitt forsta verksamhetsar, 2020,
baserat pa patientenkaten och har darefter rankats som den nast basta i kommunen. P3
regional niva placerade man sig forsta aret bland de tolv framsta vardcentralerna i
Stockholm och dérefter inom de 10-20 % basta i hela regionen. Vardcentralen har
utbildade handledare och instruktérer med specialistkompetens inom olika relevanta
omraden. Tva av ST-ldkarna har tidigare varit nara fardiga specialister inom internmedicin
utomlands. En nyanstalld ldkare med anstallningsstart i nov-25 har tidigare genomfort 2,5
ars ST inom reumatologi samt cirka fyra ars tjanstgoring inom allmanmedicin.

Under de senaste fyra aren har man, framfor allt under sommartid, haft cirka 35
timanstallda lakarstudenter fran termin 4 till 8 som lakarassistenter. Dessa har fatt gedigen
praktisk erfarenhet inom allmanmedicin. Utdver detta tar man regelbundet emot
lakarstudenter. Som lakare pa vardcentralen har man ansvar for ett avgransat antal
patienter, vilket mojliggor god kontinuitet och hog kvalitet i varden. Man arbetar i
tvarprofessionella team bestaende av lakare, sjukskoterskor, psykologer och rehab
personal. Vardcentralen erbjuder ett brett utbud inom bland annat diabetes, KOL,
hjartsvikt, psykisk ohalsa samt bade lattare och mer akuta tillstand. Man har ett nara
samarbete med sjukgymnast, kiropraktor och dietist fran en narliggande vardcentral som
deltar i teambesok 1,5 dag per vecka, samt med det psykosociala teamet och medicinsk
fotvard.

For att framja samverkan i det dagliga arbetet har man en 6ppen dérr mellan lakare och
omvardnadspersonal, vilket har visat sig forbattra kommunikationen och minska ondodig
administration. Vardcentralen har en positiv och engagerad arbetsmiljo med ett mycket
gott samarbete mellan kollegor.

Med stod av det statistiska analysverktyget RAVE bedriver man dessutom ett strukturerat
och aktivt forbattringsarbete.

Forsakringsmedicinsk kommitté och effektivisering av sjukskrivningsarenden,
rehabkoordinering hanteras av en sarskild intern kommitté som bestar av tva
specialistlakare (varav en ar verksamhetschef), tva ST-lakare, en psykoterapeut och en
mottagningsskoterska. Kommittén har som uppdrag att stodja 6vriga kollegor i komplexa
forsakringsmedicinska bedémningar samt bidra till en rattssaker och enhetlig handlaggning
av sjukskrivningsarenden. De fyra ldkarna i kommittén har ocksd mojlighet att sjalva inneha
rollen som rehabkoordinator (ReKo) for sina egna patienter, och vid behov vaxla denna roll
sinsemellan for att sakerstalla kontinuitet och tillganglighet. Denna flexibla struktur har
inneburit att patientarenden kan hanteras snabbare och mer koordinerat, sarskilt vid
langvarig sjukskrivning eller behov av samverkan med arbetsgivare och Forsakringskassan.



Sedan hosten 2023 har ett tydligt behov av struktur i sjukskrivningshanteringen
uppmarksammats, och en gemensam rutin har inforts, dar aven personalen i
telefonmottagningen fatt tydlig orientering kring hur sddana arenden bor hanteras. Genom
ett malinriktat forbattringsarbete har man lyckats minska antalet sjukskrivningar med 64 %,
fran 150 arenden under 2023 till 54 under 2024 och darefter fortsatt laga nivaer.
Arbetssattet har aven lett till 0kad kompetensspridning, forbattrad teamkommunikation
och starkt arbetsmiljo for samtliga inblandade professioner.

Studierektorn utvarderar vardcentralens forutsattningar for ST-utbildning i samband med
inskrivning av ny ST-lakare. Dessutom bor rutiner for att kontinuerligt sakerstalla ST-
utbildningens kvalitet, utéver den externa SPUR-granskningen, inforas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



For narvarande har man 3 tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin, omraknat till
2,75 heltidstjanster. Samtliga innehar handledarutbildning. (Ytterligare en bérjar sin
anstallning i november 2025.) Man har sedan mars 2021haft 1 vikarierande lakare som ar
dverlikare och specialist i bade akutsjukvard och anestesi vid SOS och arbetar 50 % pa
vardcentralen. Han fungerar dven som en aktiv klinisk instruktér och bitradande
verksamhetschef. Det finns dessutom tva nyanstallda ldkare med fast anstélining under
provanstallning som arbetar heltid- den ena sedan fem manader och den andra sedan
nagra dagar. De deltar i internutbildning och far regelbunden handledning, men nagon
extern utbildning planeras inte under provanstallningen. Man har 4 ST-lakare och 1 AT-
ldkare. Vardcentralen har kontakt med disputerad ldkare som kommer att fungera som
konsult nar ST-lakarna inleder sitt vetenskapliga arbete.

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.

< KRR

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-lékare 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Vardcentralen har adekvata lokaler med mycket god utrustning, éronmikroskop, gynstol
men aven tillgang till ultraljud, teledermatoskopi. Det finns utrustning som mojliggor
mindre kirurgiska ingrepp (under handledning av specialisten i akutsjukvard och anestesi).
Lakarrummen ar valférsedda med utrustning for diagnostik och behandling.

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, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-tjanstgoringen ar genomsyrad av stor tonvikt pa undervisning och handledning samt
genomgang och traning av olika moment i malbeskrivningen. Alla ST-ldkare har en
handledare. Alla ST-ldkare far en mycket god introduktion. Dock saknar en ST-lakare en
individuell utbildningsplan med avseende pa delmal. Det kan da inte heller sagas att
utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov. Atgarder 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 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 6vergripande 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

2015 2021

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

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 @®O0

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

Handledningen &r mycket aktiv med genomgang av olika moment i malbeskrivningen, dar
kompetensbeddmningar som MiniCEX, DOPS, CBD och 360-gradersbedémning
anvands.Dock har man inte infort specislistkollegium.Vid handledningen har man férutom
patientfall, ofta ett forberett tema. ST-lakarna far en gedigen handledning av chirurgia
minor och tex ledinjektioner. Man har en férsakringsmedicinsk kommitté, dar ST-lakaren
far en god handledning av sjukskrivningsarenden. Da inte alla ST-lakare har en IUP, kan det
dock inte sagas att handledningen och kompetensbedémningen gérs med utgdngspunkt av
detta for alla ST-lékare. Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

[ ]

KR LRI

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)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

P4 lakarmotet varannan vecka har man genomgang av olika teman, riktlinjer eller artiklar,
dar alla lakare inklusive ST-lakarna far i uppdrag att forbereda dessa. ST-lakarna deltar
ocksa i ST-Forum varje torsdagseftermiddag, dar man har férelasningar och dven
inomprofessionell reflektion i grupp. Sjalvstudier finns aven inplanerade dar. Den
teoretiska utbildningen ar dock inte systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal. D4 inte alla ST-lakare har en fullstandig IUP, kan det inte sagas att
teoretiska utbildningsmoment planerats i enlighet med detta, inte heller att de genomgar
den utbildning som planerats i enlighet med det individuella utbildningsprogrammet.
Atgarder 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 hég 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 méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

2015 2021

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

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 @®O0

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

| handledning och pa lakarméten diskuteras olika medicinska riktlinjer, artiklar och den
vetenskapliga bakgrunden till dessa. Alla ST planeras genomfora ett vetenskapligt arbete.
Awvikelsehantering och patientsakerhetsarbete gas igenom regelbundet och det finns en
planering for att ST-lakarna ocksa aktivt kan delta i detta arbete. ST-lakarna genomfor flera
kvalitetsarbeten under sin ST-tid.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

I:I Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

Allmanna rad

D ST-ldkaren 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.



Gradering

2015

@

O
O
O

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakarna utvecklar sin ledarskapskompetens kontinuerligt pa vardcentralen. Man har ett

utvecklat multiprofessionellt samarbete. Den kommunikativa kompetensen bedéms

fortlopande och aterkoppling sker. ST-lakarna far handleda och undervisa AT-lékare,

l&karstudenter och underldkare och far aktiv handledning, bedémning och aterkoppling i

detta. Man har ett inkluderande ledarskap och dven ST-ldkarna ar delaktiga i manga beslut.

Foreskrift

[v]

KIS RIRIRIRD KK

ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

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

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

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

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 OO0

O D. Brister har pavisats vad géller 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

Vardcentralen fortsatter sakerstélla att varje ST-lakare har ett individuellt
utbildningsprogram (IUP) som uppfyller samtliga krav i HSLF-FS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8.
Vi har nu uppdaterat var sedan tidigare etablerade rutin och fortsatter att folja var
standardiserade och obligatoriska process som galler for alla ST-lakare: IUP upprattas inom
4 veckor fran ST-start. IUP fylls i av ST-lakaren sjalv i ST-forum, med tydlig och fullstandig
koppling mellan delmal - utbildningsaktiviteter - beddmningsmetoder i enlighet med
SPUR:s anvisningar. IUP genomgas och godkanns av handledare, studierektor och
verksamhetschef fore faststallande. IUP revideras minst varje halvar, samt infér och efter
varje sidoplacering eller annan stdrre utbildningsaktivitet. Denna process sakerstaller att
utbildningsplaneringen ar individanpassad, foreskriftsenlig, transparent och
uppfoéljningsbar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Genomford och i bruk senast nov 2025. IUP for aktuella ST-lakare har kompletterats i ST-

forum (inkl. 2).

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare och studierektor

Datum fér uppféljning
Kvartalsvis (jan, april, sept, dec) med dokumenterad kontroll.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Vi infor en obligatorisk halvarsvis IUP-avstamning som tidigare kommer att dokumenteras i
ST-forum och i handledningsjournal. Alla planerade sidoplaceringar laggs in i GANTT-
schema, som nu finns upprattat.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
redan under nov var implementerad.

Ansvarig for genomforandet
Handledare + ST

Datum fér uppfoljning
Var 6:e manad.

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare, Studierektor

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



Planerad atgard

Vi fortsatter att sakerstall'a att handledningen foljer IUP:n genom: strukturerade veckovisa
handledningsmoten, dokumenterad aterkoppling i journal och handledningslogg,
medsittningar, videogenomgangar och direktobservationsmoment enligt rekommenderad
frekvens. Processen ar nu formaliserad i rutin for allmanmedicinska ST-handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Infért november-december 2025. Rutinen anvands for alla ST-lakare.

Ansvarig for genomforandet
Handledare + ST

Datum fér uppféljning
Kvartalsvis genomgang av handledningsdokumentation.

Ansvarig for uppféljningen
Handledare

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

Planerad atgard

Vi har gat igenom var standardiserade mall for kompetensbedémning kopplad till
Socialstyrelsens malbeskrivning. Bedomningen fortsatter att ske: fortlopande i samband
med kliniskt arbete, vid varje IUP-revidering, vid varje randning (STOK-blankett), samt vid
arliga ST-samtal med studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Inférd november 2025.

Ansvarig for genomforandet
Handledare + studierektor.

Datum fér uppféljning
En gang per halvar.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard

Alla ST-lakare fortsatter att fa en individuellt anpassad kursplan, dér: obligatoriska kurser
schemalaggs i ratt tidsfonster, kursansokningar foljs upp av handledare +
Verksamhetschef, genomfdrda kurser dokumenteras i ST-forum. Z har genomfoért och blivit
godkand for flertalet kurser (Lagar och regler, Forsakringsmedicin, Beroendemedicin m.fl.)
och har aven planerade randningar enligt sin uppdaterade IUP och GANTT-plan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende, fast rutin sedan 2025.

Ansvarig for genomforandet
Handledare + studierektor.

Datum fér uppféljning
Vid varje IUP-avstamning.

Ansvarig for uppféljningen
Handledare

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



Planerad atgard

Vardcentralen fortsitter folja systematiskt upp: kursdeltagande, sidoplaceringar och STOK,
franvaro och avvikelser, kompletterande utbildningsbehov. En strukturerad checklista har
sedan tidigare funnits for att undvika att nagon ST-lakare missar att registrera eller
redovisa genomforda moment.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Redan inford.

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare + studierektor.

Datum fér uppféljning
Halvarsvis

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



