EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Taby Centrum Doktorn Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2025-10-22
Datum

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 lokala och regionala dokument kring ST-utbildningen.
Erfaren verksamhetschef.
Erfarna handledare som samtliga har uppdaterade handledarutbildningar.

ST-grupp som har kommit olika langt i sin ST-utbildning och som &r ett stod for
varandra bla genom ett faddersystem

Bra utbildningsmiljo med manga specialister i allmanmedicin och god tillgang till
klinisk instruktion. Specialistkollgium arligen och "Bakjoursysstem". Bra bredd
avseende patientunderlag.

Ljusa och valutrustade lokaler.

Stabilitet i hela personalgruppen.

Alla ST-lakare har inte en IUP.
Inte tillrackligt inslag av medicinsks vetenskap i ldkarméten och vid handledningen.

Ingen tydlig struktur hur man trénar och ger aterkoppling vad det galler medicinskt
ledarskap.



Tillse att samtliga ST-Iakare har ett individuellt utbildningsprogram som anvands vid
handledning och revideras vid behov.

Tillse att det finns ett storre inslag av medicinsk vetenskap bade vid
handledningstillfallen och i lakarmdéten (tex lasa och diskutera vetenskapliga artiklar)
och ge ST aterkoppling.

Tydligare struktur kring hur ST-lakaren tranar medicinskt ledarskap och far
aterkoppling. Ge ST ansvarsomraden och leda team.

Inféra hemvandardagar/ veckor vid langre sidotjanstgoring for att behalla kontinuitet
vad det géller patienter och kontakt med handledare och sin vardcentral.



Privatdriven vardcentral belagen i Taby Centrum. Ca 22 000 listade patienter. Varierat
patientunderlag avseende alder och sjukdomspanorama. Socioekonomiskt valmaende
omrade. Man har inte ansvar for MVC, BVC eller dldreboenden. Stor HSV verksamhet. Det
finns inte faststallda rutiner for hur man utdver regelbundna SPUR-inspektioner utvarderar
kvaliteten i 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 allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Tretton tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin, omraknat i heltidstjanst 10,7
specialister. Samtliga specialister har handledarutbildning varav sex for narvarande ar
aktiva ST- handledare. Samtliga aktuella handledare har uppdaterade
handledarutbildningar. God tillgang till klinisk instruktion. Sex ST-lékare varav en ST i
dagslaget genomgar sin BT-del. En AT-ldkare. Man har ingen legitimerad ldkare anstalld. Det
finns lokala skriftliga riktlinjer for ST-utbildningen.

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 ndédvéndiga 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

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.

Ljusa, rymliga och valutrustade lokaler. Gyn stol och éronmikroskop finns. Relevant IT-
baserat beslutsstod.

Féreskrift
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 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

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 men de
anvands inte fullt ut och &r inte kdnda av alla. Atgard krévs. Adekvat schema med bade
akuta och planerade besék. Mottagningen har dagtid en bakjourslinje som bemannas av
specialist som ar tillganglig for klinisk instruktion i ST-lakarens dagliga arbete. ST tjanstgor
aven pa Narakut och pa medicinakuten vid narliggande sjukhus. Fyra ST-ldkare (varav en ar
BT) har en IUP. Tva ST-lakare (varav en ar i slutet av sin ST och en innehar ST-tjanst sedan
tva ar tillbaka) saknar IUP. Atgard krévs. For de ST som har IUP finns det i dagslaget ingen
tydlig rutin avseende uppféljning och revidering av IUP Atgard kravs. (Detta
uppmarksammas vid SPUR-inspektionen och aktuell studierektor bokar in tid fér en
uppféljning i nartid). Arsrapporter och handledarutlatande skrivs arligen fér samtliga ST-
l&kare och studierektor tar del av dessa. Nuvarande studierektor ar relativt nyanstalld men
plan finns att arligen gora arskontroller pa vardcentralen med bla uppféljning av IUP.
Vardcentralen har for narvarande inte nagon leg lakare som arbetar vid enheten.

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 innebér att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Handledning schemalagd 1 timme / vecka. Tva ST-lkare saknar IUP. Aven for de ST-lakare
som har IUP har man inte IUP som utgangspunkt vid handledningen. Atgérd krévs. For ST
2021 (BT-lakare) utgar man fran IUP. Kompetensvardering gors dock regelbundet och man
anvander adekvata kompetensvarderingsverktyg, huvudsakligen MiniCex och Dops. Sitin
gors halvdagar, 4 ggr om aret enligt en lokal rutin. Handledare goér journalgranskningar och
tittar pa intyg. Alla ST dokumenterar inte handledarsamtalen men i stort sker
dokumentationen pa ett tillfredsstallande satt. Samtliga handledare har en uppdaterad
handledarutbildning. Rutin finns att ha arliga specialistkollegium. Kompetensvardering gors
och ST-lakarens kompetens bedéms men utgangspunkten ar inte IUP for samtliga ST.
Atgérd krévs. BT-ldkare har en IUP och handledning samt kompetensvarderingar gors pa
ett adekvat satt. God tillgang till klinisk instruktion. Sidotjanstgoring foljs upp framforallt vid
handledarsamtal pa vardcentralen och studierektor gor avstamningar regelbundet med
mottagande kliniker. Sidotjanstgoéringen ar inte alltid anpassad till larandemalen for ST och
hemvandardagar forekommer inte alltid av sidotjanstgoringskliniker.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd 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 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 bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Det finns adekvat tillgang till obligatoriska kurser. Eftersom man prioriterar efter ST-
lakarens tjanstgoringstid kan det dréja innan man kommer igdng med att g kurs och till
féljd av det &r utbildningen inte alltid i enlighet med IUP. Aven om alla ST inte har en IlUP
har man god kdnnedom om vilka kurser som kravs enligt malbeskrivningen och ST har
aldrig problem med att fa godkant att ga kurs. Tid ar avsatt for sjalvstudier. Eftersom IUP
saknas for tva ST uppfyller man inte féreskriften. Atgard krévs. ST som innehar BT har IUP
och foljer foreskriften. Lakarmoten 40 minuter varje vecka, forlangt en gang i manaden till
1, 5 timme da man har en extern foreldsare som tar upp olika medicinska @mnen. Varje
mote inleds med " veckans nyhet" dar en lakare kort presenterar ett nytt forskningsrén och
man har en kort efterféljande diskussion. Utdver detta finns i dagslaget inget medicinsk
vetenskapligt innehall i lakarmdtena men tankar finns att framdver gemensamt I&sa och
diskutera vetenskapliga artiklar.

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &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 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.

ST-lakare gar kurs i vetenskapligt forhaliningssatt och utfor ett vetenskapligt arbete, tid
finns avsatt for det. Man har i dagslaget inte tillrackligt medicinskt vetenskapligt innehall i
lakarmoéten och handledarsamtal och ST-lakarna kompetens inom omradet bedéms inte.
Atgérd krévs. ST-lakare delar i kvalitetsarbetet pa& vardcentralen och det finns goda
forutsattningar for samtliga att utfora ett kvalitetsarbete. Det finns i Stockholmsregionen
mojlighet att soka forskar ST, dessa utannonseras arligen.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D 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)

]
]
]

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.

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

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O
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2021

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.

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



ST lakare tranar ledarskap bla genom deltagande i ST-forums ledningsgrupp, genom att
leda HSV team pa VC och leda lakarméten. Aterkoppling ges ibland och da enbart
muntligen. Det behdvs en tydligare struktur for hur man tillgodoser alla delar avseende
ledarskapskompetens-delmalet dér det aven ingar bedémning och strukturerad
aterkoppling. Atgard krévs. Sit in gérs med regelbundenhet och ST ges fortlépande
handledning i kommunikativ kompetens, bedémning och aterkoppling ges. Pedagogiska
kompetensen tranas bla genom att ST undervisar sjukskdterskegruppen i ett rullande
schema, redovisar sina kvalitetsarbeten pa ldkarméten och APT. Aterkoppling ges. ST
handleder regelbundet |dkarstudenter termin 5 och termin 6 och en ST har varit ansvarig
for ett seminarium for ldkarstudenter. ST lakarens kompetens i handledning " handledning
pa handledning" ges inte. Atgard krévs. ST deltar i Basgrupper tillsammans med ST-kolleger
tva 1/2 dagar / 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-ldkaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

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

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

ST-ldkaren bereds mdjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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 forekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.

Planerad atgard

Vi planerar att ga igenom vara skriftliga rutiner som finns pa intranatet under ett lakarmote
i januari for att sakerstalla att alla har uppdaterad information om detta och vet hur man
hittar informationen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2026-01-31

Ansvarig for genomfoérandet
Pernilla Frid

Datum fér uppféljning
2026-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Gustaf Allerstrand

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
Tva stycken ST-lakare hade inte en IUP, det ar nu atgardat: 1. Mahan Hasanisadehs ar

godkand av studierektorn 2. Sarvan Dawouds planeras ett mote med handledare,
verksamhetschef och studierektor 2025-12-12 kl 08.30 for genomgang och godkannande av
nu skriven [UP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-12-12

Ansvarig for genomforandet
Pernilla Frid

Datum fér uppféljning
2025-12-12

Ansvarig fér uppféljningen
Gustaf Allerstrand

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Alla ST-lakare har nu en IUP som anvands som bas for utvarderingar och planering och

IUP:n revideras vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-12-12

Ansvarig for genomforandet
Pernilla Frid

Datum fér uppféljning
2025-12-12

Ansvarig for uppféljningen
Gustaf Allerstrand



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

Planerad atgard
Alla ST-ladkare har regelbunden handledning varje vecka med stdd och vagledning med

utgangspunkt i lUP:n.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-12-12

Ansvarig for genomforandet
Pernilla Frid

Datum fér uppfoljning
2025-12-12

Ansvarig for uppfoljningen
Gustaf Allerstrand

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



Planerad atgard
Alla ST-lakare utvarderas kontinuerligt av den huvudansvarig handledaren med

dokumenterade medsittningar, journalgranskningar, videoinspelningar, mitt-i-ST etc.
Utgangspunkten ar IUP:n.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-12-12

Ansvarig for genomforandet
Pernilla Frid

Datum fér uppféljning
2025-12-12

Ansvarig for uppféljningen
Gustaf Allerstrand

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

Planerad atgard
Alla ST-lakare genomgar den utbildning de behover efter individuell bedémning och den

utbildning/kurser som ar obligatoriska enligt malbeskrivningen. Utgangspunkten ar IUP:n.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-12-12

Ansvarig for genomforandet
Pernilla Frid

Datum fér uppféljning
2025-12-12

Ansvarig for uppféljningen
Gustaf Allerstrand



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-lakarna ombeds presentera en vetenskaplig artikel pa lakarmote minst en gang per ar -

garna flera ganger men varje ST-ldkare maste gora det minst en gang per ar - och fa
aterkoppling av sin handledare eller ST-ansvarig om handledaren ej ar i tjanst. Vi har redan
borjat med detta och en ST-lakare har presenterat och fatt aterkoppling. Vi kommer
fortsatta med detta framgent och ha det som del i ST.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Pernilla Frid

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Gustaf Allerstrand

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



Planerad atgard
1. ST-lakarna kommer framover fa leda lakarmoten (en ST-lakare har gjort det hittills men

det kommer fortsatta regelbundet). 2. ST-lakarna kommer fa leda rond med
hemsjukvarden och alla ST-lakare planeras for en intern randning dar de ar
"hemsjukvardsdoktor" och darmed leder hemsjukvarden. 3. ST-lakarna forelaser for
skoterskor och underskéterskor. Aterkoppling kommer ske regelbundet av handledare pa
ovan. 4. Vi overvager mojligheten for ST-lakare att ga bredvid verksamhetschef och delta i
ledningsgruppsmaoten for att fa inblick i verksamhetens drift och samarbeten med 6vriga
aktorer lokalt och regionalt. Struktur for detta inte helt bestamt vid dagens datum.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Pernilla Frid

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Gustaf Allerstrand

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

Planerad atgard

Nar ST-lakarna har kandidater planeras for handledning pa handledning, och medsittning
av handledare nar ST-lakarna handleder studenter for mojlighet till aterkoppling till ST-
lakaren efterat.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Pernilla Frid

Datum fér uppféljning
2026-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Gustaf Allerstrand






