EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Familjeldkarna Barkarby Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2025-12-12
Datum

SOSFS 2015:8
Rikard Viberg och Emma Hartzen 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.

Tydliga rutiner for hur ST ska genomforas

Tydliga rutiner for hur handledning av ST ska genomfoéras
Regelbunden medsittning med kompetensvardering
ST-lakare deltar aktivt i kvalitets- och patientsakerhetsarbete
Internutbildning med digitala ronder

En disputerad allmanlakare

Saknas strukturerad aterkoppling pa ledarskap, undervisning samt handledning pa
handledning

ST har fatt byta handledare och chef upprepade ganger

Alla IUP:er ar ej kompletta, tva av tre saknar kompetensutvarderingsmetod pa alla
delmal

En handledare har ej gatt aktuell handledarutbildning

Att chefen ocksa &r handledare innebar dubbla roller, vilket kan bli svart om det
uppstar meningsskiljaktigheter

Specialistkollegium, planera in tid for detta

Stabilisera handledarsituationen, viktig att ST-lakare far behdlla samma handledare i
mojligaste man

Aterkoppling under sidotjanstgéring, mellan handledare dér och huvudhandledare
Strukturerad aterkoppling nar ST utévar ledarskap, undervisar och handleder
Mer praktiska moment, till exempel chirurgia minor och gyn

Strukturerad dokumentation av kompetensvarderingar och vid handledningstillféllen



Vardcentralen drivs i privat regi med avtal med region Stockholm.

Cirka 8 500 invanare ar listade. Vardcentralen ar beldgen i centrala Barkarby. BVC och
psykosocialt team ingar i uppdraget. Verksamheten har tilldggsuppdrag Basuppdrag 3 -
utdkade insatser for barn och unga. Rehabkoordinator finns pa vardcentralen.
Primarvardsrehabilitering finns ocksa, med tillgang till fysioterapeut, arbetsterapeut och
dietist. Vardcentralen samarbetar med med Familjeldkarnas ASIH-team

En gang per vecka sker rond med vardcentralen och flera av Familjeldkarnas andra
vardcentraler tillsammans med Danderyds sjukhus. Ronder sker regelbundet med hjart-,
njur- och diabetessjukdom, HND-centrum, pa Danderyds sjukhus, Centrum for diabetes
och Centrum for obesitas.

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.

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

Pa vardcentralen finns 3 tillsvidareanstallda allmanlakare. Omraknat till heltidstjanster: 2,8.
En allméanlakare ar disputerad.

Det finns 3 ST-lakare och 3 vikarier med sikte pa ST.
Den ena handledaren har inte genomgatt aktuell handledarutbildning. Atgard kréavs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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 C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.
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O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

ST-lakarna har funktionella arbetsrum. Utrustningen inklusive éronmikroskop ar adekvat.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar 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 dokument fér hur ST-utbildningen ska genomféras pa vardcentralen. Det
finns ett utforligt introduktionsprogram.

ST-lakarna utbildningsprogram ar inte helt kompletta. Utvarderingsmetoder for respektive
delmal saknas. Atgard kravs.

Utbildningsprogrammet féljs inte upp regelbundet, minst tva ganger per termin. Atgéard
kravs.

De leg lakare pd vardcentralen som har sikte pa ST har inte ndgot individuellt
utbildningsprogram.

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 innebdr att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoéringen.

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

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 kompetensbeddmningarna.

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.



ST-lakarna har handledning en timme per vecka. Om inte ordinarie handledare ar pa plats
tar en annan specialist Over handledningen.

Det finns tva handledare till de tre ST-lakarna. Den ena handledaren har nyligen kommit
tillbaka till vardcentralen efter nagot ars bortovaro och har tagit 6ver handledningen av tva
ST-lakare. Den andra handledaren borjade pa vardcentralen i april och har dnnu inte haft
nagon handledning med sin ST som varit pa randning.

Eftersom bada handledarna ar nytilltradda kan de inte sagas bedéma ST-lakarens
kompetens kontinuerligt. Atgard krévs.

Den ena handledaren har inte genomgatt aktuell handledarutbildning. ST-lakarnas
sidoutbildning har inte féljts upp strukturerat.

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.



Alla obligatoriska kurser anordnas via studierrektorsorganisationen. ST-ldkarna pa
vardcentralerna i omradet har regelbundna utbildningsmoten 3-4 gdnger per manad.

Regelbunden intern utbildning finns, men den ar inte knuten till delmalen for ST.
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:

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 galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



ST-lakarna deltar aktivt i kvalitets- och patientsakerhetsarbete. ST-ldkarna gor ett eget
kvalitetsarbete och erbjuds kurs i kvalitetsarbete.

ST-lakarna deltar i kursprogram for vetenskapligt arbete via studierektorsorganisationen.

Pa vardcentralen arbetar en disputerad lakare.

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.

Allméanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Kvalitetsindikator (endast 2021)

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens 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.

ST-lakarna leder teamarbete med ronder, ldkarmoten och APT. De far dock inte
strukturerad aterkoppling pa sitt ledarskap. Atgard kravs.

Nar ST-lakarna undervisar och handleder far de inte strukturerad kompetensbedémning
eller aterkoppling. Atgard kravs.

ST-lakarna erbjuds inte strukturerat att auskultera hos chef och ledare inom
organisationen.

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 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 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller 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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

+ En handledare som annu saknar formell handledarutbildning anmaldes till handledarkurs
hosten 2025 men erhdll da inte plats. Handledaren anmaldes pa nytt i december 2025 till
kommande kursomgang och prioriteras i dialog med studierektor. Malsattningen ar att
sakerstalla att samtliga huvudansvariga ST-handledare uppfyller kravet pa genomford
handledarutbildning. « Ytterligare specialistlakare har anmalts till handledarutbildning i
syfte att sakerstalla langsiktig handledarkompetens och stabilitet i ST-verksamheten pa
vardcentralen. « Bada specialistldkarna har deltagit i riktad handledardag: "Riktad
handledardag for dig som handleder ST med integrerad BT i allmanmedicin och andra
specialiteter”, den 29 januari 2026. * Tills dess att handledarutbildningen ar genomférd
samarbetar handledaren med specialist med aktuell handledarutbildning och far vid behov
handledning av denne. Vid behov radfragas studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-04-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och handledare och aven studierektor (for prioritering av platsen)

Datum fér uppféljning
2026-06-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard

« Samtliga ST-lakare har uppdaterat eller kompletterat sina individuella
utbildningsprogram. ¢ IUP har kopplats till malbeskrivningen enligt SOSFS 2015:8/HSLF-FS
2021:8. * Utvarderingsmetod for varje delmal har inférts. « Studierektor har informerats och
involverats i uppdateringen.

Datum nar atgarden ska vara genomford

Individuellt utbildningsprogram for BT/ST-lakare upprattades och kompletterades i
december 2025. For ST-lakare i slutet av sin specialiseringstjanstgoring reviderades det
individuella utbildningsprogrammet i februari 2026 i samband med avslutad
sidotjanstgoring.

Ansvarig for genomforandet
Handledare och verksamhetschef. Studierektor var delaktig

Datum fér uppféljning
BT/ST lakare : 2026-06-01 ST-lakare : 2026-05-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och Handledare

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
« Strukturerad uppféljning av IUP sker minst tva ganger per termin. *

Kompetensbeddmning dokumenteras systematiskt. « Specialistkollegium har redan
planerat fér samlad bedémning. * Aterkoppling fran sidotjanstgéring sakerstalls genom
kontakt mellan huvudhandledare och sidoutbildningshandledare

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd

Uppfoljning av utbildningsprogrammet (IUP) har redan paborjats. For BT/ST startade
strukturerad uppfoljning i december 2025. Lakaren var pa vardcentralen under
sidotjanstgoring i december och januari for planering av praktiska moment. For ST-lakare i
sitt sista ar diskuterades utbildningsplanen i januari 2026 och infor de sista fyra
manaderna av ST.

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare i samverkan med verksamhetschef

Datum fér uppféljning
BT/ST: juni 2026. ST (sista aret): maj 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef i samverkan med huvudhandledare.

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



Planerad atgard
+ Veckovis schemalagd handledning (1 timme) genomfors strukturerat med dokumentation.

+ Systematisk kompetensbeddmning infors enligt faststallda metoder kopplade till IUP. ¢
Dokumentationsmall anvands vid handledningstillfallen. « Beddmning av kompetens sker
fortlopande trots handledarbyte, med sarskild uppfoljning under 6vergangsperiod. « Tydlig
rutin har tagits fram for strukturerad aterkoppling mellan huvudhandledare pa
vardcentralen och handledare under sidotjanstgoring, for att sakerstalla kontinuitet i
kompetensbedomning och maluppfyllelse. « Kontakt har skett mellan huvudhandledarna
for bada ST-lakarna och respektive sidotjanstgoéringshandledare under december 2025 och
januari 2026 under pagaende sidotjanstgoring for att sakerstalla kontinuitet (Den tredje ST-
lakaren avslutade sin ST och erhdll specialistbevis i borjan av januari 2026).

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjad december 2025. Fullt implementerad senast 31 mars 2026.

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare i samverkan med verksamhetschef.

Datum fér uppféljning
Lépande med formell genomgang minst tva ganger per termin.

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef. Vid behov radfragas studierektor.

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



Planerad atgard

+ ST-lakare ges ansvar att leda multiprofessionell rond minst en gang per vecka. * ST-lakare i
slutet av ST har successivt tilldelats utdkat ansvar (hemsjukvardsansvar, rondansvar).
Handledaren deltar planerat vid vissa ronder eller arbetsmoment for att observera ST-
lékarens medicinska ledarskap och samarbete i teamet. Aterkoppling ges dérefter i direkt
anslutning till aktiviteten eller vid ordinarie handledningstillfalle och dokumenteras vid
behov i kompetensbedémningen. « Deltagande i ledningsmaoten tillsammans med
verksamhetschef har inforts fran februari 2026 som del av ledarskapsutveckling.
Skuggning av verksamhetschef med strukturerad aterkoppling genomfors. « Férdjupat
ansvar inom hemsjukvard (halvdag/vecka samt sjalvstandiga hembesok) som led i
medicinskt ledarskap. Handledaren eller annan specialist planeras delta vid vissa tillfallen
(vid hemsjukvard rond och gemensamt hembesok) for att kunna observera ST-lakarens
arbete. Aterkoppling ges déarefter i anslutning till aktiviteten eller vid ordinarie
handledningstillfalle. « Specialistkollegium har genomforts i februari 2026 med tre
specialister som gav strukturerad aterkoppling avseende ledarskap och samarbetsformaga.
« Huvudhandledaren tar kontakt med ST-lakarens handledare pa sidokliniken under eller i
samband med avslutad sidotjanstgdring for att folja upp ST-lakarens progression.
Aterkoppling ges skriftligt och/eller muntligt till huvudhandledare och verksamhetschef och
beaktas vid uppféljning och eventuell revidering av ST-lakarens individuella
utbildningsprogram (IUP). Studierektor foljer darefter upp sidotjanstgdringen via ST-
l&karens arsrapport och vid det arliga uppféljningsmotet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjad februari 2026. Full implementering under forsta halvaret 2026.

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare i samverkan med verksamhetschef.

Datum fér uppfoljning
Lopande med formell uppféljning minst en gang per termin.

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef. Vid behov radfragas studierektor.

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



Planerad atgard
+ ST-lakare genomfor internutbildning minst 1-2 ganger per termin. « Presentation av

lardomar fran sidotjanstgoring (exempelvis BUMM-randning med fokus pa
astmabehandling och ventilationsbehandling). « Strukturerad aterkoppling ges av
specialist/handledare. » Undervisningsmoment dokumenteras och kopplas till aktuella
delmal i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Infort och pagaende fran mars 2026.

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare i samverkan med handledare.

Datum fér uppféljning
Terminsvis genomgang inom handledning.

Ansvarig for uppféljningen
Huvudhandledare.

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



Planerad atgard

+ Bada ST-ldkarna omfattas av strukturerad bedémning av handlednings- och
kommunikativ kompetens. « En ST-ldkare aterkom fran sidotjanstgoring i februari 2026 och
har darefter paborjat planerade moment avseende handledning, multiprofessionellt
samarbete och ledarskapsutveckling enligt ovan. « Den andra ST-lakaren aterkommer fran
sidotjanstgoring efter maj 2026 och motsvarande moment ar planerade att paborijas i
samband med atergang i klinisk tjanst. « ST-lakare ges majlighet att handleda Leg-lakare
eller studenter under éverinseende av specialist. * Strukturerad aterkoppling
dokumenteras och foljs upp i handledarsamtal kopplat till IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
For ST som aterkom i februari 2026 ar atgarden paborjad. Fér ST som aterkommer efter
maj 2026 implementeras atgarderna under sommaren/hosten 2026.

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare i samverkan med verksamhetschef.

Datum fér uppféljning
Terminsvis uppfoljning med sarskild genomgang efter avslutad sidotjanstgoring.

Ansvarig for uppféljningen
Huvudhandledare i samverkan med verksamhetschef.



