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Stor lakargrupp med god stamning, hogt i tak och 6ppna doérrar. En av handledarna
beskriver det som: "vi trivs pa jobbet och visar att allmanmedicin ar kul!"

ST-utbildning ar hogt prioriterat pa enheten.

Stor ST-grupp med drivna och engagerade ST-ldkare. Enheten har ocksa en dedikerad
ST-chef.

Enheten har ett aktivt kvalitets- och forbattringsarbete dar ST-ldkarna ar kontinuerligt
involverade.

Engagerade och kunniga handledare och specialister med stort intresse for
handledning.

Det pagar ett aktivt arbete pa enheten for att skapa kontinuitet dven for ST-lakarna
med egna listor.

Bra struktur for dterkommande specialistkollegium.
En av specialistldkarna gar forskarutbildning och kommer snart att disputera.

Bra struktur pa enheten for att se till att ST-lakare prioriteras vid sallanhandelser som
tex konstaterande av dodsfall i hemmet.

ST-lakare sitter med i ledningsgruppen.
Tva nyfardiga specialister har valt att stanna kvar pa enheten efter avslutad ST.

Regionen har en bra studierektorsorganisation med bra interna dokument och ett
etablerat arbetssatt med dterkommande 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 tydlig struktur for kompetensvardering av delmal géllande ledarskap,
medicinsk vetenskap, handledning och undervisning pa enheten.

Gynstol finns men det saknas 6vrig utrustning for att kunna géra gynundersokningar.
Gynpatienterna ar fa pga hur varden ar organiserad i Stockholm.



Revidera IUP och se till att det for varje delmal finns en tydlig koppling mellan delmal,
utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod. Utnyttja den gemensamma
kompetensen i ST-lakargruppen dar flera ST redan gjort detta och ta garna stod i
SFAMSs tolkningar och rekommendationer.

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 fér hur man kan arbeta mer aktivt med att fa in medicinsk
vetenskap pa enheten och hur man ger dterkoppling pa detta. Utnyttja den
forskarutbildade kollegans kompetens.

Fundera dver hur man utnyttjar lakarmdoten for att ge maojlighet att undervisa och
ocksa ge aterkoppling mer strukturerat tex nar kollegor gjort muntlig presentation.

Enheten har goda forutsattningar for att trdna pa ledarskap tex rond, lattakuten, BVC,
leda moten. Medvetandegor och utnyttja dessa tillfallen for att ge strukturerad
aterkoppling.

Skapa struktur for att kunna ge handledning pa handledning, tex videoinspelning, vid
grupphandledning.

Fundera pa hur ST-lakarna kan involveras mer i patientsdkerhetsarbete tex
avvikelsehantering.

Diskutera pa enheten hur man kan arbeta for att fa in fler gynpatienter.



Stor personalagd vardcentral i Stockholms innerstad med 21 000 listade patienter. Manga
inskrivna i hemsjukvarden samt ansvar for LSS- och gruppboenden. Eget BVC pa enheten.

Enheten har inte intern kvalitetsgranskning for 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.

14 specialister i allmanmedicin tjanstgor pa enheten (motsvarande 11,5 heltidstjanster)
samtliga ar handledarutbildade. 9 ST-ldkare och 1 AT-lakare pa enheten. En specialistlakare
forskar och disputerar inom kort. Enheten har aven en specialistldkare i geriatrik anstalld.



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.



Andamaélsenliga lokaler.
Gynstol finns, spekulum saknas men ar bestallda.
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:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Enheten har bra dokument for hur ST-utbildning ska bedrivas pa enheten.

ST-lakarna har IUP men alla ar inte fullstandigt ifyllda och det saknas i vissa tydlig koppling
mellan delmal, utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod. Atgard krévs.

IUP anvands inte aktivt i handledningen och revideras inte regelbundet. Atgard krévs.
Enheten har ingen leg ldkare med sikte pa ST anstalld vid 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 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

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

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

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av 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.



Man har bra struktur for regelboundna kompetensvarderingar av tex kommunikation och
medicinska kunskaper. Regelbunden handledning 1 timme i veckan for samtliga ST-lakare.

IUP anvands inte aktivt som utgangspunkt for kompetensvarderingar pa delmalsniva eller i
handledningen. Atgard krévs.

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.
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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.

Regionen organiserar aterkommande basgrupper och ST-traffar med olika innehall.

Den interna utbildningen utgar inte fran malbeskrivningen.



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

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

]
]

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

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

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[ ]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



| uttolkningen av malbeskrivningen menar man att det under hela ST ska ske ett
kontinuerligt arbete gallande bade medicinsk vetenskap och kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete dar ST-lakaren ocksa kontinuerligt bedéms.

Enheten har goda forutsattningar for att kunna erbjuda detta gallande kvalitets- och
patientsdkerhets arbete och ST-lakarna far aterkoppling géllande detta mal.

Rutin for att kontinuerligt kompetensvardera vetenskap saknas. Kompetensvardering av
vetenskap gors inte kontinuerligt pa enheten. Atgérd krévs.

Ingen ST-lakare pa enheten har presenterat nagot projekt senaste aret.
Man har inte aterkommande méten dar man diskuterar vetenskaplig litteratur pa enheten.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms 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.

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.

&I KKK

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

[ ]

]
L]

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

O

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Enheten har goda forutsattningar for ST-lakarna att undervisa och handleda. 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 fortldpande 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 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.






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

Alla ST-lakare ska ga igenom och uppdatera sina IUP. De maste sarskilt se till att lagga till
kompetensvarderingsmetod pa alla delmal da detta fattades i flertalet IUP:er. Vi bokar in
ett mote i maj dar handledare i samrad gar igenom uppdaterade IUP och beddémer om
dessa uppfyller kraven.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260430

Ansvarig for genomforandet
Alla ST-lékare i samrad med handledare

Datum fér uppféljning
260520

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, ST-chef Kajsa Magnusson

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Vi infér ny rutin att IUP ska gas igenom av ST-lakare tillsammans med handledaren 2

ganger per ar i slutet av var- respektive hosttermin. Revidering vid behov i samband med
detta. Skriftlig dokumentation att genomgang skett, oavsett om IUP &ndras eller ej, och tas
upp i arsrapporten som skickas till studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260130

Ansvarig for genomforandet
Kajsa Magnusson uppdaterar befintliga ST-rutiner och informerar alla berérda. ST-lakare

och handledare ansvarar for genomférande.

Datum fér uppféljning
261230

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Thomas Marmolin

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

Planerad atgard
Alla ST-lakare ska ga igenom och uppdatera sina IUP. De maste sarskilt se till att lagga till

kompetensvarderingsmetod pa alla delmal da detta fattades i flertalet IUP:er. Vi bokar in
ett mote i maj dar handledare i samrad gar igenom uppdaterade IUP och bedomer om
dessa uppfyller kraven.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260430

Ansvarig for genomforandet
Alla ST-ldkare i samrad med handledare

Datum fér uppféljning
260520

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, Kajsa Magnusson



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

Planerad atgard

Alla ST-lakare ska ga igenom och uppdatera sina IUP. De maste sarskilt se till att lagga till
kompetensvarderingsmetod pa alla delmal da detta fattades i flertalet IUP:er. Vi bokar in
ett mote i maj dar handledare i samrad gar igenom uppdaterade IUP och bedomer om
dessa uppfyller kraven.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260430

Ansvarig for genomforandet
Alla ST-ldkare i samrad med handledare

Datum fér uppféljning
260520

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, Kajsa Magnusson

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



Planerad atgard
Vi infér ny rutin att varje ST-lakare 1 gang per ar under hela ST ska ansvara for journal club

pa lakarmatet. Handledaren sitter med och ger skriftlig terkoppling efterat. Atgarden &r
utformad i samrad med snart disputerad specialistlakarkollega pa arbetsplatsen. Denne
kommer ocksa medverka pa journal club. Dartill fortsatter vi vart redan pagaende arbete
att handledare och ST-lakare i samrad satter av handledningstillfallen som agnas at
aktuella vetenskapliga riktlinjer inom ett medicinskt omrade. ST-lakaren ska infor
handledningstillfallet satta sig in i riktlinjerna och sedan ga igenom dem tillsammans med
handledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260130

Ansvarig for genomforandet

Kajsa Magnusson uppdaterar befintliga ST-rutiner och informerar alla berérda samt
iordningsstaller ett schema for kommande termin (gors I6pande 2 ganger per ar). ST-lakare
och handledare ansvarar for genomforandet.

Datum fér uppféljning
260630

Ansvarig for uppféljningen
Kajsa Magnusson

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
ST-lakare ansvarar redan for det arliga kvalitetsarbetet pa enheten. Vi infor ocksa en ny

rutin att ST-lakare involveras i avvikelsehanteringen. Minst 1 gang per ar under hela ST-
tiden ska ST-lakaren boka av for mote med verksamhetschef dar man gar igenom den
senaste tidens avvikelser samt ger forslag pa hantering av dessa. Vi infér journal club samt
fortsatter vart redan pagaende arbete med genomgang av aktuella vetenskapliga riktlinjer
pa handledning. Se ovanstaende punkt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260130

Ansvarig for genomforandet
Kajsa Magnusson uppdaterar befintliga ST-rutiner och informerar alla berérda samt

iordningstaller ett schema fér kommande termin (gors l6pande 2 ganger per ar). ST-lakare,
handledare och verksamhetschef ansvarar for genomférandet.

Datum fér uppféljning
260630

Ansvarig for uppféljningen
Kajsa Magnusson

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



Planerad atgard
Vi infér ny rutin att ST-lakaren ska halla i ronden pa lattakuten (rond sker dagligen med

narvarande specialistkollega). Vid tjanstgoring hemsjukvard ska ST-lakaren ocksa halla i
ronden nar det ar schematekniskt mojligt. Detta ska utvarderas muntligt |l6pande samt
minst 1 gang per ar med skriftlig utvarderingsmall. ST-lakaren ansvarar for att skriva ut och
ta med mallen till ronden.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260130

Ansvarig for genomforandet
Kajsa Magnusson uppdaterar befintliga ST-rutiner och informerar alla berérda. ST-lakare

och handledare ansvarar for genomforandet.

Datum fér uppféljning
260630

Ansvarig for uppféljningen
Kajsa Magnusson

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



Planerad atgard
Ny rutin redan inférd att ST-lakare ska halla i undervisning for kollegor om dmne som

efterfragats. Handledare sitter med och ger strukturerad aterkoppling efterat. ST-lakare
ansvarar redan for utbildning av lakarstudenter och haller i seminarier for dessa. Vi infor ny
rutin att ST-lakaren videofilmar undervisningen och far strukturerad aterkoppling efterat av
handledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260130

Ansvarig for genomforandet
Kajsa Magnusson uppdaterar befintliga ST-rutiner och informerar alla berérda. ST-lakare

och handledare ansvarar for utforandet.

Datum fér uppféljning
260630

Ansvarig for uppféljningen
Kajsa Magnusson

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



Planerad atgard
Vi infér ny rutin att under sommarveckorna, da grupphandledning tillampas, haller den

mest seniora ST-lakaren i handledning av de juniora kollegorna. Handledare /
specialistlakare sitter med och ger strukturerad aterkoppling efterat. ST-lakare uppmuntras
redan att vara handledare at AT-lakare i slutet pa ST efter genomford handledarkurs. ST-
lakare har redan ansvar att vara handledare at lakarstudenter. Vi infor ny rutin att ST-
lakaren tar med sin handledare pa handledning av studenter/AT-lékare alternativt
videofilmar handledningen och far strukturerad aterkoppling efterat av handledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260130

Ansvarig for genomforandet
Kajsa Magnusson ansvarar for att uppdatera befintliga ST-rutiner och informera alla

berdrda. ST-ldkare och handledare ansvarar for utforandet.

Datum fér uppféljning
260630

Ansvarig for uppféljningen
Kajsa Magnusson



