EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Vasterorts VC Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2025-05-08 Stockholm
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Camilla Sandin Bergh och Britt Bergstrom HSLF-FS 2021:8
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.

Bra regionala och lokala rutiner for ST
Engagerad tillganglig studierektor
Erfaren VC-chef, val insatt i ST-utbildningen

Engagerad handledargrupp, deltar i fortbildningsmoten for handledare, insatta i ST-
utbildningen

Engagerade ST-lakare

Schemalagda handledningsmd&ten och kompetensvarderingar
Oppet klimat fér forbattringar och férandringar fran ST

ST har egna ansvarsomraden - studenter, planering av HSV

Struktur for aterkoppling fran handledare pa sidotjanstgoringsklinik till
huvudhandledare pa VC

Oronmikroskop saknas, finns dock skriftlig offert

Variation i dokumentation av handledarsamtal

Struktur for feedback pa handledning och undervisning saknas

Struktur for feedback av ledarskap saknas

Medicinsk vetenskap finns men kan utékas i handledning och internutbildning

Alla ST har inte IUP



Installera 6ronmikroskop

Rutiner for strukturerad aterkoppling pa handledning, undervisning och ledarskap
behdéver utvecklas

Struktur for dokumentation av handledarsamtal kopplat till IUP behodver utvecklas
Auskultation med chef planeras in

Inforliva medicinsk vetenskap i det dagliga arbetet, i handledarsamtal, ldkarmdten
mm

Uppdatera handledarutbildning, delta i fortbildning for handledare
Tillse att IUP finns for samtliga ST-lakare

Inféra specialistkollegium



Relativt nyetablerad privat driven vardcentral, startade 2021. Man har ca 9800 listade
invanare, ansvarar ej for BVC eller MVC. Man ansvarar inte for nagot sjukhem eller
aldreboende. Befolkningen ar blandad ur ett socioekonomiskt perspektiv och
aldersmassigt. Det finns bade villor och lagenheter i omradet. Fa tolksamtal. Man har
sjukskoterskemottagningar for diabetes, hypertoni, astma/KOL och dldremottagning. Man
har pdbdrjat arbete med inférande av fast lakarkontakt. Patienter med kroniska sjukdomar
och aldre listas pd en namngiven lakare och man stravar efter relationskontinuitet. Det
finns ingen lokal rutin vad det galler kontinuerlig granskning av ST utbildningen.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna réd 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.



3 anstallda specialister i allméanmedicin med en sammanlagd tjanstgoringsgrad pa 280%.
Ytterligare en specialist i allmanmedicin som ar disputerad ar anstalld pa 30% men ar
tjianstledig for annat uppdrag. Ytterligare tva lakare ar anstallda, en geriatriker/
internmedicinare och en internmedicinare/gastroenterolog. Man har 3 anstallda ST-lakare
varav en ST 2021. En leg lakare arbetar pa vardcentralen och far handledning. Sit in gors
infor ST-anstallning. IUP ar annu inte utformad. Alla handledare deltar inte i de av
studierektorsorganisationen arrangerade handledartraffar. Alla handledare har inte
uppdaterad handledarutbildning. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

&I K RIKRIE

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nddvandiga instruktioner.

Allmanna 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 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.

Rymliga, ljusa och &ndamalsenliga lokaler som &ar vélutrustade. Gynstol finns men inte
oronmikroskop, dock uppvisas offert och att inkdp ar planerad efter forstarkning av taket i
aktuellt undersékningsrum.

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, sékbar 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.



Det finns tydliga regionala och lokala skriftliga riktlinjer for ST-utbildningen, dessa ar kanda
och anvéands. Adekvat schema for ST med bade akuta och planerade besok. ST tjanstgor
aven pa Narakuten och akuten pa St Gorans sjukhus. En av tre ST-lakare saknar IUP och har
endast en kronologisk tjanstgéringsplan. Atgard krévs. Studierektor gor arskontroller pa
vardcentralen. Infor dessa ska man inkommit med arsrapport fran ST och
handledarrapport. Verksamhetschefen deltar ofta vid dessa méten.

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 dvergripande 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-ldkare 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.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

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.



Tre specialister i allmanmedicin handleder var sin ST-lakare. ST-lakarna har haft samma
handledare sedan start. De som handleder ST 2021 har deltagit i utbildning for BT-delen
inom ST. Man har handledning 1 timme/ vecka da bl a patientfall diskuteras. Man utgar fran
IUP som anvands nastan varje vecka i samband med handledningen for ett par av ST-
lékarna. En ST-lakare saknar IUP och har endast en kronologisk tjanstgéringsplan. Atgérd
kravs. Vissa ST tillser att regelbundna sit in gors varje manad och att det ocksa genomfors
pa sidotjanstgoringarna. Uppdatering av handledarutbildning behéver genomféras. Atgéard
rekommenderas.

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 for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR LRI

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D 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.



Det finns adekvat tillgang till obligatoriska kurser. Moten 1 timme en gang per manad, dock
ej renodlade lakarmoten, leds av MAL som ar geriatriker och internmedicinare. Tiden dgnas
b la at patientfall, akuta fragestallningar och rutiner. Tva ST-ldkare har IUP men eftersom
en ST saknar IUP uppfyller man inte de allménna raden. Atgérd rekommenderas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



ST-lakare gar kurs i vetenskapligt forhallningssatt, tva varianter finns, och utfor ett
vetenskapligt arbete. Galler aven ST 2021. Tid finns avsatt for det. Man har i dagslaget inte
nagot medicinskt vetenskapligt innehall i renodlade ldkarméten och i handledarsamtal. ST-
l&dkarnas kompetens inom omradet bedoms inte. Forutsattningar finns da en specialist i
allmanmedicin &r disputerad som dock sedan en tid ar utldnad till Férsvarsmakten. Atgéard
kravs. ST-lakare deltar i kvalitetsarbete, t ex dversyn av sjukskrivningsprocessen och arbete
med levnadsvanor. Det finns i Stockholmsregionen majlighet att s6ka forskar ST, dessa
utannonserar arligen.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

D 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.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomfdrande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

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

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.

ST-lakare deltar i teamarbete pa VC, dock ges ingen strukturerad aterkoppling. ST-ldkarna
har egna ansvarsomraden t ex schemalaggning av lakarstudenter. Sit in och
journalgranskningar gors regelbundet. Man har dock ingen struktur for ST-lakare att trana
ledarskap i det dagliga arbetet och aterkoppling pa ST's ledarskap ges inte. Atgérd krévs. ST
har inte auskulterat med chef men kommer planera in det langre fram. Det finns mojlighet
att senare i ST -utbildningen fa fler ledarskapsuppdrag sdsom att leda APT, halla i
l[akarmoten etc. ST deltar i handledning av lIdkarstudenter termin 9 och termin 11 men har
inte fatt handledning pa handledning med aterkoppling. Atgard krévs. ST deltar i
undervisning av évrig personal men har inte fatt strukturerad aterkoppling av handledare.
Atgard kravs. ST deltar i basgrupper tillsammans med ST-kolleger tva halvdagar per manad.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

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

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

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE &)L

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren 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 allmédnna rad féljs. 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.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten 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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

Detta ar redan planerat. Elena R ar anmald till handledarkursen (4 dagar) den 10-12
november samt den 4 december. Said G har genomgatt handledarutbildning 2020 och ar
anmald till ytterligare handledarutbildning tillsammans med sin ST i oktober. Efter
overenskommelse med ST-rektor planeras den tredje distriktslakarens handledarkurs (4
dagar) till varen 2026.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Hosten 2025-Varen 2026

Ansvarig for genomforandet
Mitra Iranmahd

Datum fér uppféljning
2026-05-31

Ansvarig for uppféljningen
Mitra Iranmahd tillsammans med ST-Rektorn

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

Som vi tidigare informerat om, bland annat i vart mejl den 21 maj 2025, har samtliga vara
ST-lakare ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och omfattar de
utbildningsaktiviteter som kravs for att uppfylla kompetenskraven. "Enligt mail till er den
21/5-2025; Det har aldrig saknats individuell utbildningsplan (IUP) fér nagon av vara ST-
lakare. Alla vara ST-lakare har en aktuell och uppdaterad IUP som f6ljs upp I6pande, aven i
ST-forum. Infor SPUR-besoket radde viss oklarhet kring vilka dokument som skulle laddas
upp pa LIPUS-lobbyn. Tyvarr missforstod jag instruktionerna och valde darfor att ladda upp
tva IUP:er och utelamna den tredje, da jag tolkade det som att det inte var nodvandigt att
bifoga samtliga. Den aktuella ST-lakaren hade dock med sig sin IUP i utskriven form och
[dmnade den till er under SPUR-dagen."

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-21

Ansvarig for genomforandet
Mitra Iranmahd

Datum fér uppféljning
2025-05-21

Ansvarig for uppféljningen
Mitra Iranmahd tillsammans med ST-Rektorn

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



Planerad atgard

-Kontinuerlig beddomning/strukturerade handledarsamtal: Den huvudansvariga
handledaren beddémer fortlopande ST-lakarens kompetensutveckling i relation till
malbeskrivningen for specialiteten samt det individuella utbildningsprogrammet. For vara
ST/BT lakare finns en aktivitetslista som foljs, i denna understrykes det hur den
kontinuerliga bedomningen ska ske bland annat med handledningssamtal veckovis vilket
finns inplanerat (och har funnits) i samtliga ST/BT lakare schema pa VC. Vidare sker
fortldpande medsittningar dar MINI-CEX anvandes for bedémning av lakarens fardigheter,
for vara ST/BT lakare sker detta minst 1 gang per manad saval vid placering pa moderklinik
men aven pa extern sidotjanstgoring. Detta bedomningsunderlag sdsom mini-cex, CBD,
DOPS bor finnas dokumenterade i ST-lakarens portfolj. Att tillagga finns betydande
tvetydighet kring behovet att dokumentera varje handledningstillfalle i ST portfolj, dar
ansvariga pa verksamheten saval som berorda ST-lakare har erhallit olika information fran
olika kallor (dvs under SPUR granskning men &ven varierande information fran olika
studierektorer) gallande om dokumentering ar av handledningstillfalle ar obligatoriskt eller
inte. Darav noterades under SPUR granskning en viss diskrepans mellan olika ST-lakares
dokumentering av handledningstillfallen som atgard har ansvarig studierektor kontaktats
for fortydligande av riktlinjer i denna fraga och déarefter planeras informationsmote med
samtliga ST lakare. Vidare planerar vi tillfalle for "Handledning pa handledning" dvs
specialisten ar med néar ST-lakaren handleder lakarstudent. Da kan specialisten aterkoppla
och ge handledning pa handledning, och dokumentera. Detta dokumenteras pa "allman
feedback" i ST forum. -Arlig uppféljning: En férdjupad kompetensvardering gors arligen
tillsammans med handledare och verksamhetschef. Detta utfors arligen med ansvarig
studierektor. Resultatet bor dokumenteras i ST-portféljen, dock har vara ST-ldkare erhallit
nagot varierande information kring behovet av att dokumentera utférda handledarsamtal
enligt ovanstaende. -Aterkoppling och justering: Utifran bedémningen ges aterkoppling och
utbildningsprogrammet justeras vid behov for att sakerstélla maluppfyllelse. -Delaktighet:
ST-lakaren gors delaktig i bedomningen genom sjalvvardering och reflektion infor
handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-2026

Ansvarig for genomforandet
Mitra Iranmahd

Datum fér uppfoljning
2026-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
Mitra Iranmahd tillsammans med ST-Rektorn



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

Planerad atgard

1-Beddmning av vetenskaplig kompetens: ST-lakarens kunskaper i vetenskapliga metoder
och forskningsetiska principer beddéms fortidpande av huvudhandledaren, i samband med
handledarsamtal och genomgang av skriftliga uppgifter. ST-lakaren genomfor ett
sjalvstandigt skriftligt arbete enligt malbeskrivningens krav. Handledare sakerstaller att
arbetet uppfyller vetenskapliga kriterier och granskas ur ett etiskt perspektiv. Beroende pa
individuell utbildningsprogram - BT/ST lakare utfér detta med hjalp av CBD-utvardering
vilket ska ske manadsvis under handledningssamtal. Samtliga ST sdsom BT/ST pa
verksamheten har varit delaktiga i verksamheten kvalitets- eller utvecklingsarbete.
Projektet dokumenteras, presenteras och foljs upp av handledare/verksamhetschef samt
medicinsk ansvarig lakare pa Vardcentralen. Vidare ska dven journal club genomféras
under studietid pa basgruppsmoten, vilket kontrolleras av ansvarig studierektor och ligger
utanfor verksamhetens omrade. Vi planerar pa att fortlopa med detta enligt tidigare.
Vidare har vi startat ett nytt "projekt" da vi ska bérja med individuella utbildningar som
fortlopande halles av vara ST-lakare i anslutning till avslutad sidotjanstgoring eller
genomgangen kurs. Da ansvarar ST-lakaren for att halla i valfritt utbildningstillfalle med
presentation, detta beddms av ansvarig handledare eller verksamhetschef. Vi ska aven
inkorporera vetenskaplig artikel pa lakarmoten framéver. 3-Kurs i medicinsk vetenskap: ST-
lakaren deltar i obligatorisk kurs i vetenskaplig metodik och forskningsetik, med
examinerande moment som dokumenteras i ST-portfoljen. 5-Aterkoppling och utveckling:
Efter vetenskapligt arbete och kvalitetsprojekt ges muntlig och skriftlig aterkoppling av
handledare. ST-lakaren erbjuds reflektionstid for att koppla resultaten till det kliniska
arbetet.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-2026

Ansvarig for genomforandet
Mitra Iranmahd

Datum fér uppfoljning
2026-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
Mitra Iranmahd tillsammans med Huvudhandledare, Medicinsk ansvarig ldkare samt ST-
Rektorn



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

-Kritisk granskning: ST-lakaren tranas i att regelbundet soka, kritiskt granska och vardera
vetenskapliga artiklar. Detta foljs upp i handledarsamtal dar ST-ldkaren far aterkoppling pa
sin formaga att tillampa evidens i kliniska beslut. Vi refererar till tidigare svar. BT/ST lakare
utfor detta med hjalp av CBD-utvardering vilket ska ske manadsvis under
handledningssamtal. Samtliga ST sdsom BT/ST pa verksamheten har varit delaktiga i
verksamheten kvalitets- eller utvecklingsarbete. Projektet dokumenteras, presenteras och
foljs upp av handledare/verksamhetschef samt medicinsk ansvarig lakare pa
Vardcentralen. Vidare ska aven journal club genomforas under studietid pa
basgruppsmoten, vilket kontrolleras av ansvarig studierektor och ligger utanfor
verksamhetens omrade. Vi planerar pa att fortlopa med detta enligt tidigare. Vidare har vi
startat ett nytt "projekt" da vi ska borja med individuella utbildningar som fortlopande
halles av vara ST-lakare i anslutning till avslutad sidotjanstgoring eller genomgangen kurs.
Da ansvarar ST-lakaren for att halla i valfritt utbildningstillfalle med presentation, detta
bedéms av ansvarig handledare eller verksamhetschef. -Aterkoppling och bedémning:
Huvudhandledaren bedémer fortldpande ST-lakarens utveckling inom kritisk granskning,
vetenskaplig tillampning och kvalitetsarbete, med utgangspunkt i malbeskrivningen och
dokumentation i ST-portfdljen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-2026

Ansvarig for genomforandet
Mitra Iranmahd

Datum fér uppfoljning
2026-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
Mitra Iranmahd tillsammans med Huvudhandledare och ST-Rektorn

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



Planerad atgard
1-Aterkoppling i teamarbete -En rutin inférs dar ST-ldkaren far regelbunden, strukturerad

aterkoppling pa sitt deltagande i teamarbetet. Detta sker exempelvis genom
aterkommande reflekterande samtal med handledare eller verksamhetschef 2 ganger per
termin. ST-Iakaren ges mdjlighet att ha roterande ledarskapsuppdrag i det kliniska arbetet,
sasom att leda daglig morgonmote pa VC eller fordela arbetsuppgifter. Samtliga ST- ST/BT
lakare pa verksamheten har varit delaktiga i att handleda studenter saval som AT-lakare pa
VC. Detta dokumenteras sedan i ST-portfoljen. Vidare har vi avsett ST/BT-lakare som
ansvariga for studenthandledning, detta innebar organisatoriskt saval som att medverka
med handledartillfallen pa KlI bland annat for att framja ledarskapskompetens bland vara
ST-lakare. Samtliga ST-lakare erbjuds delta i kursen "Handledning for handledare” (eller
motsvarande) for att starka sin kompetens. -Auskultation med chef schemalaggs under
kommande halvar enligt aktuella SPUR-granskares inradan -ST-lakaren foljs upp arligen i
medarbetarsamtal gallande ledarskapsmal. -Basgrupper med ST-kolleger Fortsatter som
tidigare 2-3 halvdagar per manad och integreras i den individuella utbildningsplanen. |
dessa grupper planeras falldiskussioner, presentationer. Dessa méten finns inplanerade
for samtliga ST-lakare. Innehallet och planen for moéten ligger dock utanfér verksamhetens
omrade, och foljes via ansvarig studieenhet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2025 och varen 2026-Detta for att vi har ca 3 ST lakare pa randning under hosten

2025.

Ansvarig féor genomférandet
Mitra Iranmahd

Datum fér uppféljning
2026-05-31

Ansvarig for uppfoljningen
Mitra Iranmahd tillsammans med ST-Rektorn

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



Planerad atgard
-Teamarbete och aterkoppling: ST-lakarens roll i teamarbetet foljs upp och strukturerad

aterkoppling ges kontinuerligt av handledare/verksamhetschef, minst tva ganger per
termin. -Ledarskapstraning: ST-lakaren ges mojlighet att trana ledarskap i det dagliga
arbetet genom att leda rond, fordela arbetsuppgifter och senare halla i méten (APT,
ldkarmaten). Aterkoppling pa ledarskapsinsatser ges regelbundet. Auskultation med chef
planeras in under kommande halvar. -Handledning av studenter: ST-lakaren deltar i
handledning av lakarstudenter. Handledarrollen bedoms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt, inklusive observation av handledare minst en gang per termin. ST erbjuds
kurs i handledningspedagogik. -Undervisning av personal: ST-lakarens kompetens i
undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt av handledare efter
undervisningstillfallen. -Basgrupper: Fortsatt deltagande i basgrupper 2-3 halvdagar per
manad, integrerat i utbildningsplanen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2025 och varen 2026-

Ansvarig for genomforandet
Mitra Iranmahd

Datum fér uppféljning
2026-05-31

Ansvarig for uppféljningen
Mitra Iranmahd tillsammans med ST-Rektorn

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



Planerad atgard

-Handledning av AT- och lakarstudenter: ST-lakaren deltar aktivt i handledning av AT-lakare
och lakarstudenter. Handledarrollen observeras regelbundet av huvudhandledaren eller
utsedd senior kollega. -Strukturerad aterkoppling: Efter handledningstillfallen ges
strukturerad aterkoppling pa ST-lakarens pedagogiska och kommunikativa fardigheter.
Aterkopplingen dokumenteras i ST-portféljen. -Ledarskapsutveckling i kliniken: ST-ldkaren
far fortlopande mojlighet att trana ledarskap genom att leda rond, lakarméten eller APT.
Dessa moment foljs upp genom reflektion och aterkoppling fran handledare. -Kurs och
teori: ST-lakaren deltar i obligatorisk kurs i ledarskap och kommunikation, och tillampar
kunskaperna praktiskt i det kliniska arbetet. -Kontinuerlig bedémning: Huvudhandledaren
bedomer fortlopande ST-lakarens utveckling inom ledarskap och handledning utifran
malbeskrivningen for specialiteten, med aterkoppling minst tva ganger per termin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2025 och varen 2026-

Ansvarig for genomforandet
Mitra Iranmahd

Datum fér uppféljning
2026-05-31

Ansvarig for uppféljningen
Mitra Iranmahd tillsammans med ST-Rektorn



