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Engagerad verksamhetschef, studierektor, handledare och ST-lakare
Verksamhetschef som lakare
Oppet arbetsklimat

Bred verksamhet

Den individuella utbildningsplanen (IUP) i ST-forum anvands inte som ett levande
dokument och fylls inte i adekvat

Aterkoppling pa handledning, undervisning och ledarskap ges inte strukturerat och i
tillracklig omfattning

Utveckla de medicinska lIdkarmétena med mer av kritisk granskning av vetenskaplig
litteratur dar dven ST-lakarna ska ansvara. Lat garna aven ST-lakare ansvara for sjalva
strukturen och upplagget pa métena som del i deras ledarskapsutveckling

Lat IUP bli ett levande dokument, bor revideras minst 2 ganger per ar
Ytterligare utveckla kompetens-beddémningsmetoderna med t ex. specialist kollegium

Se Over strukturen for att ge ST-lakare strukturerad aterkoppling pa olika moment



Doktor.se Rimbo-Edsbro vardcentral &r en enhet som i slutet pa 2024 slagits ihop med en
annan VC. Man jobbar fortfarande pa att hitta nya gemensamma rutiner. Dessutom har en
VCi Norrtélje lagt ner, vilket gor att soktrycket 6kat enormt. Arbetsbérdan ar stor. Man har
11 700 listade personer. Befolkningsunderlaget ar varierat. Manga ar aldre och multisjuka,
men man traffar alla dldersgrupper. Man har egen BVC och MVC men inte SaBo. | dvrigt
finns de kompetenser som behdvs for att uppfylla regionens primarvardsuppdrag.

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 frdn vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Antalet fast anstallda allmanspecialister ar 5, som omraknat till heltidstjanster motsvarar
4,2. 1 nulaget har man 4 ST-lakare varav en gor BT integrerad i ST. Enheten har periodvis
lakarstudenter. | dvrigt finns de kompetenser som behdvs for att bedriva en allsidig
primarvard. Huvudhandledare har genomgatt adekvat handledarutbildning.
Handledartraffar erbjuds. Det finns lokala riktlinjer fér handledning som kan utvecklas. Det
finns alltid specialist pa plats for handledning under det kliniska arbetet for ST-ldkarna.
Studierektorn har uppdragsbeskrivning och tid avsatt for uppdraget.
Studierektorsfunktionen ar valfungerande.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

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

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Vardcentralen har &ndamalsenliga lokaler dar ST-ldkaren har egen expedition med brits.
Det finns akutrum och i évrigt den utrustning som behdévs for modern primarvard.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Man har konstruerat en egen individuell utbildningsplan (IUP) som &r mer kronologisk. IUP
fran ST-forum anvands inte som ett levande dokument och féljs ej upp regelbundet.
Atgarder krévs. | vardcentralens uppdrag ingar inte ansvar for jour men ST-ldkarna ar
resurslakare pa mottagningen med det primara ansvaret for akuta patienter. Méjlighet
finns att tjanstgora pa Narakuten i Norrtélje. Studierektorn har arlig avstamning med ST-
lakaren och huvudhandledaren pa plats. Mojligheter finns att tjdnstgora i hemsjukvard och
randning pa SaBo. Adekvata sidotjanstgdringar och kurser genomfors. Det finns regionala
riktlinjer for hur ST ska genomfdras. For ndrvarande finns ingen BT-ldkare pa enheten.

Handlingsplan inkommen. Gradering D kvarstar.

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 tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift
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]
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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 kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

O

O
O

@

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Schemalagd handledning 1 timme per vecka genomfors och som respekteras.
Handledarsamtalen dokumenteras inte regelbundet av alla ST-lakare. Atgard krévs.

Kompetensbeddmningar goérs med medsittning (mini-CEX) och 360 grader. Fler
bedémningsmetoder bor anvdndas. Atgard rekommenderas.

Utvardering sker vid Mitt -i -ST. Specialistkollegium genomfors ej.

ST-lakarna och handledarna skriver arsrapport i ST-forum. Medarbetarsamtal genomfors
arligen. Sidotjanstgoring foljs upp. Handledarna har adekvat handledarutbildning och
deltar i handledartraffar.

Det finns alltid schemalagd specialist pa plats da ST-lakaren tjanstgor kliniskt. Handledaren
tar del av intyg fran sidotjanstgéringarna, men foljer inte upp dem via kontakt med
huvudhandledare pa kliniken. Arlig avstamning med studierektor genomfors regelbundet
med ST-lakarna.

Enheten har ingen skriftlig rutin for att hantera ST-ldkare som riskerar att fa bristande
kompetensutveckling. Men verksamhetschef, studierektor och handledare har kannedom
hur man skall hantera en sadan situation.

Eftersom IUP saknas kan heller inte handledning och kompetensvardering utga fran den.
Atgérd kréavs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt 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 tjanstgéringen.

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 tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Regelbundna ldkarmoten sker 1 timme varje vecka som leds av vardcentralschefen. Dessa
ar inte strukturerade och innehaller mycket allman information. Internutbildningen &r inte
kopplad till malbeskrivningen pa ett systematiskt satt. Atgard krévs. APT har man en
gang/manad. Studietid ar avsatt till en eftermiddag i veckan dar ett tillfalle &r egen
studietid. Ett tillfalle ar mote i basgrupp som anordnas ambulerande av ST-ldkarna med
forelasning, studiebesok, journal club etc. Ett tillfalle ar forelasning i storgrupp om 70-80
ST-lakare. Det ar aldrig problem att fa ledigt fran VC for att g pa randningar/utbildningar.

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:

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

D ST-lékarna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakarna ska genomfdra ett vetenskapligt och kvalitetsarbete. Man har journal club ibland
pa ST-studiedagarna. Enheten diskuterar och varderar kritiskt vetenskaplig information.

Foreskrift

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

D 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.

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

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allmanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O,

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

Traditionella ledarskapsmoment ingar, men bor fortydligas, vidareutvecklas och

aterkopplas. Atgard kravs. ST-ldkarna handleder AT-ldkare under handledning. Strukturell

aterkoppling pa denna handledning sker ej. Atgard krévs. ST-lakarna undervisar och ger

muntliga presentationer i begransad omfattning, bor oka. Strukturell aterkoppling sker ej.

Atgérd krévs.

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer, men det har inte utnyttjats.



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.

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.

Planerad atgard

Vi vill bekréafta att den ansvariga verksamhetschefen tar sitt ansvar pa stort allvar och
sakerstaller att det for varje ST-lakare upprattas ett individuellt utbildningsprogram. Vi ser
dock att det formella dokumentet i ST-forum upplevs som stelt och svararbetat, vilket har
lett till att vi valt en mer flexibel och levande planering i Excel som vi kontinuerligt
uppdaterar tillsammans med studierektor och handledare. Vidare utses en huvudansvarig
handledare for varje ST-lakare enligt rutinerna, och vi har tydliga processer for
dokumentation av utbildningsmoment. Aven om detta inte &r helt digitaliserat idag,
sakerstaller vi att alla delar ar ordentligt registrerade. Vi vardesatter ocksa ett néra och
aktivt samarbete mellan handledare, ST-lakare och verksamhetschef for att félja upp och
stodja progressionen i utbildningen. Vi planerar anvanda det dokument som finns i ST
forum tills det kommer ett smidigare system med start efter arskiftet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig for genomforandet
Varje ST Lakare

Datum fér uppféljning
20260301

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Varje ST-lakare ska uppratta en grov utbildningsplan upprattad pa ST-forum i samrad

mellan verksamhetschefen, studierektor och huvudhandledare. Utbildningsprogrammet
foljs upp regelbundet, minst varje kvartal, i formella méten mellan ST-lakare, och
huvudhandledare. Vid métena gar man igenom framsteg, genomforda utbildningsmoment
och eventuella hinder. Samtliga andringar och nya mal i utbildningsprogrammet registreras
i det gemensamma dokumentet. Planen ska vara ett levande dokument som kontinuerligt
justeras efter ST-lakarens utbildningsbehov och utveckling. Om behov uppstar, t.ex. vid
forandrade forutsattningar eller mal, gors revidering av utbildningsprogrammet.
Revideringar beslutas gemensamt i dialog mellan verksamhetschef, studierektor,
handledare och ST-lakare. Den uppdaterade planen dokumenteras omgaende. Samtliga
utbildningsmoment dokumenteras enligt faststallda rutiner och kontrolleras vid
uppféljningarna

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig for genomforandet
Varje ST Lakare

Datum fér uppfoljning
20260301

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard

- Kontinuerlig handledning sker regelbundet en gang per vecka. Varje kvartal avsatts
handledningstid dar utvecklingsmal och progression enligt IUP f6ljs upp. Utvardering och
justering av planerade moment gors vid behov for att sakerstalla att utbildningsmalen
uppnas. - Kurser, randningar och andra utbildningsinsatser planeras tillsammans utifran
den grovplanering som finns, och anpassas efter varje ST-lakares individuella behov och
mal. - Sammanstallning och éversyn av IUP sker i ST-forum minst tva ganger per ar for att
sakerstalla att ST-lakarens utbildning foljer uppsatta mal och att stodinsatser ar adekvata.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig for genomforandet
Varje ST Lakare

Datum fér uppféljning
20260301

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard

-Huvudhandledaren genomfor strukturerade kompetensbedémningar minst 4 ganger per
ar, utéver ordinarie handledningstillféllen. -Infor varje bedomning gar ST-lakare och
handledare igenom aktuella delmal, genomforda tjanstgoringar, kurser och randningar
enligt IUP. -Bedomning sker med i forvag kanda metoder, exempelvis medsittning,
journalgranskning, muntliga fallgenomgangar, 360-gradersbeddomning och sjalvskattning
mot delmal. -For varje delmal varderas bade medicinsk kompetens, professionalitet,
kommunikation och vetenskapligt/ kvalitetsarbete enligt malbeskrivningen. -Vid varje
kompetensbedomning gar handledaren systematiskt igenom relevanta delmal och
markerar vilka som uppnatts, ar pa god vag eller dar ytterligare insatser kravs. -IUP
uppdateras utifran bedémningen, till exempel genom planerade kurser, extra randningar,
utdkad handledning eller sarskilda traningsmoment i kliniken. - Bedoémningarna
dokumenteras skriftligt enligt strukturerade och validerade metoder sdsom MiniCEX, DOPS,
CBD, 360-graders bedémning och sparas tillsammans med IUP. - Vid identifierade brister
formuleras en enkel handlingsplan med SMARTA mal (specifika, matbara, tidsatta), ansvarig
person och datum foér uppféljning. - Huvudhandledaren och ST-Lakaren har huvudansvar
for att bedémningarna genomfors, aterkoppling ges och IUP revideras I6pande. - Vid
kvarstaende brister informeras studierektor och verksamhetschef, som tillsammans med
huvudhandledaren och ST-lakaren beslutar om forstarkta atgarder enligt lokala rutiner.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig féor genomférandet
Varje ST lakare+ Handledare

Datum fér uppféljning
20260301

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard
Dokumentation sker skriftligt pa andamalsenliga blanketter som sedan skannas in i ST
forum

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig for genomforandet
Varje ST lakare+ Handledare

Datum fér uppféljning
20260301

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef

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

Planerad atgard

Etablering av Specialistkollegium 1 gang per termin: - Rutiner for insamling av feedback
efter projekt eller arbetsinsatser och diskussion i specialistkollegiet. - Utbildning av ST-
lakare och teammedlemmar i att ge konstruktiv feedback. -Avsatt tid for strukturerad
Aterkoppling Utvardering, Analys och diskussion av feedback i specialistkollegiet.
Strukturering av lakarmétena en gang i veckan: - For att inkludera mer diskussion av
aktuella fall och utvardering av ledarskapsstrategier. - Battre dokumentation av
diskussioner for langsiktig uppféljning. - Forbattrad Anvandning av formularet
"aterkoppling pad muntlig presentation” for att inkludera aspekter av ledarskap och
samarbete. Detta pa lakarmoten och andra presentationer.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppféljning
20260601

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef



ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
- Implementera regelbundna feedbacksessioner, dar ST-lakaren far kvantitativ och kvalitativ

aterkoppling fran handledare och kollegor. Efter specialistkollegium eller efter att man har
presenterat en utbildning eller en artikel man har last. - Anvanda strukturerade formular
for att dokumentera feedback. - Videoinspelning en dag per termin som man sedan gar
igenom med handledare men ocksa i smagrupp med ST-kollegor och pa sa satt Inrétta en
kollegial granskning dar ST-lakare observerar varandras interaktioner med patienter och
ger feedback. - Uppmuntra reflektion 6ver erfarenheter och formagor, och skapa ett forum
for diskussion om basta praxis i kommunikation.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppfoljning
20260601

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef

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



Planerad atgard

Alla ST-Lakare presenterar alltid utbildningar, randningar eller studier de last pa
lakarmoten samt presenterar deras forbattringsarbeten och forskning pa APT. Feedback
ges av handledare som kan inhamta feedback fran andra yrkeskategorier och lamnas enl
"aterkoppling pa muntlig presentation”

Datum nar atgarden ska vara genomford
20260101

Ansvarig for genomforandet
Varje ST lakare+ Handledare

Datum fér uppféljning
20260601

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, studierektor och verksamhetschef



