EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Boo vardcentral Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2025-11-14
Datum

SOSFS 2015:8
Renske De Vries och Annika Larsson 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.

Stor ST grupp med egna traffar varannan vecka. ST-lakarna kanner bra stéd hos
varandra.

Stor specialistgrupp med manga engagerade och erfarna lakare och en bra blandning
av olika aldrar vilket minskar sarbarheten éver tid.

Bakjoursfunktion finns lattillganglig for stod och instruktioner i det dagliga arbetet.
Separat ST-chef som ar allmanlakare finns.

Tillgang till andra yrkeskategorier, till exempel flera psykologer pa plats.
Lakarmoten med internutbildning.

Specialistkollegium genomfors.

Bristande samsyn mellan ST gruppen och handledargruppen i hur ST-utbildning
fungerar och vad som foérvantas av de olika rollerna.

Stor variation i hur ST-lakare under den forsta halvan av ST tilldelas patienter, vilket
gor att atminstone vissa ST-lakare upplever brister i mojligheterna att fa bredd och
kontinuitet i sina patientkontakter.

ST-gruppen upplever begransade mojligheter att paverka hur utbildningen och
verksamheten organiseras gallande vardagsarbetet.

Alla gor inte sitt-in regelbundet.

IUP finns men brister i beskrivning av hur de olika delmalen ska utvarderas.
Handledingen utgar inte heller i tillrackligt hog grad fran malbeskrivning/ IUP.

Kansla av otrygghet i ST-gruppen, inte sjalvklart att man vagar framfora sina
synpunkter



Anvand den lokala rutin som finns for ST-handledning , ST-kompetensvardering samt
ST-tjanstgoring sa att det inte blir upp till den enskilde ST-lakaren eller handledaren
om kompetensbedémningar sker.

Hitta satt att skapa basta méjliga bredd och kontinuitet aven for ST-Iakare som enligt
regionens regelverk annu inte far ha egen lista

Tillvarata den kraft som finns i den stora grupp av ST-ldkare som finns pa enheten, sa
att de blir en sjalvklar del i utvecklingen bade av sin utbildningssituation och av
verksamheten i 6vrigt.

Strukturera beddmning och aterkoppling gallande delmdlen handledning,
undervisning och ledarskap samt se till att ST-lakaren ocksa far handledning i dessa
situationer.

Fortydliga de IUP som saknar beskrivning av hur de olika delmalen ska utvarderas.

Anvand IUP som dterkommande moment i handledningen, inte enbart vid
arsgenomgang

ST-lakarna boér dokumentera handledningstillfallen pa lampligt satt



Boo Vardcentral ar en regiondriven enhet med nastan 25 000 listade, beldgen i Orminge i
rymliga lokaler. Man har BVC och hemsjukvard, men ej MVC eller SABO. Vid
granskningstillfallet finns 20 tillsvidareanstallda specialister motsvarande 12,7 heltider
samt 11 ST-lakare. Enkat infér granskningstillfallet besvarad av 10 ST lakare, 12 handledare
samt 2 studierektorer, inget svar fran verksamhetschef. Vid granskningstillfallet deltog 6 ST-
lakare, 8 handledare samt 3 personer med chefs/ ledningsansvar.

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, utover 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.



Ett stort antal specialister varav manga arbetar deltid pga olika typer av sidouppdrag sa

som forskning, utbildning och arbete med kunskapsstyrning. Utéver skoterskor och lakare

finns aven flera psykologer, socionomer samt rehabkordinator.

Foreskrift
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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 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allménna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

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.

ST-lakarna har egna rymliga kombirum.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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 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.



Alla ST-lakare har IUP men beskrivning av hur de olika delméalen ska utvarderas/
kompetensbedémas saknas hos atminstone vissa av ST-ldkarnas planer. Atgard kravs.

Jourtjanstgoring/ beredskap ingar inte i Vardcentralernas uppdrag i Region Stockholm
varfor denna del maste tillgodoses i form av sidotjanstgoring pa Narakut eller i annan
primarvardsverklighet.

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



Handledning schemalaggs och prioriteras. Dock forefaller det, trots skrivna riktlinjer, finnas
en stor variation i vilken utstrackning handledningen knyts till IUP och om
kompetensutvecklingen bedéms kontinuerligt och med utgdngspunkt i IUP. Atgérd krévs.

Som konsekvens av ovanstaende bedoms samtliga ST-lakare inte kontinuerligt enligt
forskriften pa delmalsniva med utgangspunkt i IUP. Olika &ndamalsenliga
bedémningsmetoder kravs for olika delmal. Atgard kravs.

Andamalsenliga metoder for utvardering anvéands i viss utstréckning och for vissa , men
inte samtliga, delmal. Atgard kravs.

Sldotjanstgoring foljs inte upp pa ett systematiskt satt utan varierar mycket mellan olika
ST/HL par.

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.



God tillgang till kurser och utbildningsmoment inom ramen for ST i Region Stockholm.
Lakarmdoten med fortbildningsinnehall halls varje vecka pa vardcentralen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med 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. Atgérder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



ST-lakarnas kvalitetsarbeten blir ofta omfattande och kraver stora insatser kring
implementering till féljd av storleken pa enheten. Utover det egna kvalitetsarbetet finns
goda mojligheter for ST-Iakaren att engagera sig i mindre forbattringsarbeten i olika
grupperingar. Journal Clubs férekommer sporadiskt pa lakarmoten. Tre av de anstéllda
specialisterna ar disputerade varfor tillgang aven till vetenskaplig handledning ar god.

Foreskrift

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

I:I 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.

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 genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

Allmanna rad

D ST-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 moten 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 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.

Strukturerad och kontinuerlig bedémning och aterkoppling avseende ledarskap,
undervisning och handledning saknas. Atgarder kréavs.

Undervisning sker, men ej under handledning.

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

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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.
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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.

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

ST-lakaren ska i samrdd med sin handledare uppdatera sin utbildningsplan (IUP) utifran
malbeskrivningen och specialistféreningens rekommendationer med fokus pa hur delmal
kompetensen utvarderas. Uppdaterat stoddokument fér ST-lakare sa att det mer tydligt
framgar hur IUP forvantas utformas och anvéndas. Utforma en checklista som bade
handledare och ST-lakare anvander som stdd i handledningen. Checklistan anvands av ST-
chefen arligen for att stdmma av att alla handledare utfért vad som férvantas. Pa
l&dkarmote, dar bade ST-lakare och handledare nérvarar, informera om och diskutera vikten
av en uppdaterad IUP och hur den kan, och boér, anvandas kontinuerligt under handledning
for att utveckla, stétta och bedoma ST-lakaren. Sammantaget alltsa en rad atgarder for att
tillse att alla ST-lakare har ett uppdaterat utbildningsprogram.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-05-31

Ansvarig for genomforandet
ST-chef (just nu Kajsa Sundquvist)

Datum fér uppféljning
Arsskiftet 26-27 samt arligen vid arsskifte

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef/verksamhetschef

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



Planerad atgard
Uppdaterat stdddokument for ST-lakare sa att det mer tydligt framgar hur IUP forvantas

anvandas kontinuerligt i handledningen. Stoddokumentet skall utga fran SFAMs
rekommendationer. Utforma en checklista som bade handledare och ST-ldkare anvander
som stdd i handledningen. Checklistan anvands av ST-chefen arligen for att stamma av att
alla handledare utforts vad som forvantas. | checklistan framgar tydligt att handledare skall
anvanda IUP vid handledning. Pa lakarmote, dar bade ST-lakare och handledare narvarar,
informera om och diskutera vikten av en uppdaterad IUP och hur den kan, och bér,
anvandas kontinuerligt under handledning for att utveckla, stétta och bedéma ST-lakaren.
Sammantaget alltsa en rad atgarder for att tillse att handledning av ST-lakare utgar fran
[UP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-05-31

Ansvarig for genomforandet
ST-chef (fn Kajsa Sundqvist)

Datum fér uppféljning
Arsskifte 26-27 och darefter arsvis

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef/Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Huvudansvarig handledare bedémer kontinuerligt ST-lakarens kompetensutveckling med

olika bedémningsinstrument med utgangspunkt i uppdaterad IUP kontinuerligt.
Uppdaterat stdddokument for ST-lakare sa att det mer tydligt framgar hur IUP forvantas
utformas och anvandas vid kompetensbeddmning och handledning. Stdddokumentet skall
utga fran SFAMs rekommendationer. Utforma en checklista som bade handledare och ST-
lakare anvander som stod i handledningen. Checklistan anvands av ST-chefen arligen for
att stamma av att alla handledare utfort vad som férvantas. Pa checklistan ar det tydligt att
kompetensvardering av alla delmal skall goras kontinuerligt efter IUP. Pa lakarmote, dar
bade ST-ldkare och handledare néarvarar, informera om och diskutera vikten av en
uppdaterad IUP och hur den kan, och bér, anvandas kontinuerligt under handledning for
att utveckla, stétta och bedéma ST-lakaren. Sammantaget alltsa en rad atgarder for att
tillse att alla ST-lakare bedoms kontinuerligt enligt IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-05-31

Ansvarig for genomforandet
ST-chef Kajsa Sundqvist

Datum fér uppféljning
Arsskiftet 26-27 och arligen.

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef/Verksamhetschef

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
Vi lagger stor vikt vid att uppdatera vart ramdokument for ST-utbildning utifran SFAMs

rekommendationer. Dartill utformas en checklista/lathund for alla handledare for att
kunna strukturera kompetensbedémningen och att fér varje delmal anvanda
andamalsenliga metoder. Pa lakarmote lagga tid och energi pa att implementera
ramdokument och checklista. Detta stams av i specialistkollegium kontinuerligt. Alla
specialistlakare pa vardcentralen jobbar mer aktivt med att bedoma ST-lakarnas
kompetenser i vardagen, vid exempelvis bakjoursarbete, praktiska moment, teamarbete
med andra personalgrupper med andamalsenliga metoder som kan vara medsittning,
muntlig aterkoppling mm. ST-ldkaren férvantas utifran ramdokumentet ta stort, eget
ansvar (och initiativ for) kompetensbedémningar och att de gors med andamalsenliga
metoder.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-05-31

Ansvarig for genomforandet
ST-chef Kajsa Sundqvist

Datum fér uppféljning
Arsskifte 26-27 och arsuvis.

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef/Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakarna kommer att ta ett storre ansvar under veckovisa lakarmoten. De har

schemalagts for att halla i en del av lakarmétet under aret (och planeras dven kommande
ar). Utvarderas av handledare och specialistkollegiet med andamalsenliga metoder enligt
SFAMs rekommendationer som bade kan vara skriftligt samt muntligt. Under andra halvan
av ST gar ST-lakaren in som bakjour. Med stod fran handledare och ledning ar ST-lakaren
ansvarig for akut verksamhet i samarbete med sjukskoterska och underskoéterska. De har
aven ett ledningsansvar for att se éver bemanningen vid sjukdom eller oférutsedda
handelser. De deltar i forbattringsarbeten pa vardcentralen som de har ansvar att
genomfora under aret i samrad med chef. De informerar kontinuerligt 6vriga kollegiet.
Ovanstaende atgarder kommer att inga i ett uppdaterat ramdokument avseende ST-
utbildningen pa Boo Vardcentral.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Ramdokumentet fardigt 1/6-25; 6vrigt sker kontinuerligt beroende pa nar ST-lakare ar pa

plats

Ansvarig for genomforandet
ST-chef Kajsa Sundqvist

Datum fér uppféljning
Arsskiftet 26-27 och rsvis

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef/Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakarna tar storre ansvar under lakarmoéten. De har schemalagts for att halla i en del av

lakarmotet. Utvarderas av handledare och specialistkollegiet med d&ndamalsenliga metoder
som sker skriftligt samt muntligt. Medsittning nar ST-lakaren utbildar personal (skoterskor)
och kollegor med efterféljande strukturerad aterkoppling. Aterkoppling frén studenter
aterkopplas till ST-lakare. Ovanstaende atgarder kommer att inga i ett uppdaterat
ramdokument och checklista foér handledare

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Ramdokument och checklista: 1/6-26

Ansvarig for genomforandet
ST-chef Kajsa Sundqvist

Datum fér uppféljning
Arsskifte 26-27 och arsvis

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef/verksamhetschef

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



Planerad atgard
Handledare och ST-lakare tar tillsammans ansvar for lakarstudenter som schemalaggs

terminsvis (En vecka samtidigt - gott om tid finns da for handledning pa handledning).
Medsittning nar ST-lakaren handleder student. Genomfor da handledning pa handledning
som utvarderas med andamalsenliga metoder. ST-ldkare delar ibland handledning av
AT/BT-lakare med annan kollega och da sker en kontinuerlig aterkoppling dels fran AT/BT-
lakaren men aven fran den andra handledaren. Ovanstaende atgarder kommer att inga i
ett uppdaterat ramdokument och checklista for handledare

Datum nar atgarden ska vara genomford
Ramdokument och checklista: 1/6-26

Ansvarig for genomforandet
ST-chef kajsa Sundqvist

Datum fér uppféljning
Arsskifte 26-27 och arsvis

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef/Verksamhetschef



