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Allsidig tjanstgoring som skapar goda forutsattningar for utveckling av en bred
allmanmedicinsk kompetens.

ST-lakaren upplever att vardcentralen har god arbetsmiljo, trots tidigare tunn
bemanning.

ST-lakaren har tidigare erfarenhet fran anestesi och har varit aktiv i att tex uppdatera
enhetens akutrum utifran den kompetensen.

Mindre vardcentral med korta beslutsvagar dar ST-lakaren upplever bra stod fran
specialistkollegor och chef. God stamning pa enheten.

Da enheten ar liten arbetar man néra varandra och ST far darmed handledning
kontinuerligt och ges mycket aterkoppling fran sin handledare.

Vardcentralen har infort ett sk hybridschema, vilket innebar att alla besék rondas och
att lakarna dérmed har stort inflytande 6ver sin tidbok.

Engagerad handledare med intresse for handledning och ST-utbildning.

ST-lakaren ar engagerad i enhetens utvecklingsarbete och har flera ansvarsomraden t
ex STRAMA, forsakringsmedicinskt ansvarig lakare och implementering av
hybridschema-modellen.

God regional organisation av ST-utbildningen med bra stéddokument och
valfungerande struktur for ST-traffar.

Lista

IUP &r ofullstandigt ifylld, det saknas koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och
kompetensvarderingsmetod.

IUP finns, men den anvands inte i handledningen och revideras inte regelbundet
minst 2 ganger per ar.

Kompetensvarderingar gor inte pa ett strukturerat satt kontinuerligt genom hela ST-
utbildningen och man anvander i for liten utstrackning validerade verktyg.

Man arbetar inte strukturerat med att ge terkoppling pa och kompetensvardera
ledarskap, undervisning, kvalitetsarbete och handledning.

Det saknas struktur for att bedéma och ge aterkoppling pa medicinsk vetenskap pa
enheten.

Strukturerad internutbildning saknas och bor utvecklas med koppling till
malbeskrivningens delmal.

Handledaren saknar aktuell handledarutbildning.



Den interna utbildningen bor utvecklas och helst vara systematiskt uppbyggd med
tydlig koppling till Socialstyrelsens delmal, t ex att skapa ett arshjul.

Det saknas en struktur pa enheten for att gora kompetensvarderingar bade av
kommunikation och praktiska moment. Man gor I6pande kompetensvarderingar da
enheten ar liten men man behdver skapa en tydlighet dar man medvetandegor detta
och dar man ocksa anvander strukturerad aterkoppling med etablerade instrument
tex mini-CEX, DOPS, CBD, 360-graders, specialistkollegium mm.

Skapa en struktur for att ha dterkommande specialistkollegium pa enheten.

Enheten har goda méjligheter att trdna pa medicinskt ledarskap tex BVC, SABO,
ronder, men det framkommer att bedomning och kompetensvardering inte
forekommer pa ett strukturerat satt. Enheten behover ta fram en struktur for att
kompetensutvardera ledarskap.

Man behover lyfta den medicinska vetenskapen pa enheten bade i utbildning och i
handledning. Har behdver man hitta ett satt for handledarna att kunna bedéma ST-
l&dkarna inom detta omrade. Man kan tex infor journal-club eller planera in detta i
handledningen nagra ganger per ar. Se ocksa till att ST-lakare far tillgang till databaser
for artikelsokning.

Det individuella utbildningsprogrammet skall foljas upp minst 2 gadnger om aret och
revideras vid behov. Rekommendationen ar att anvanda IUP:n som ett levande
dokument kontinuerligt genom hela ST-utbildningen och att man vid handledningen
successivt gar igenom olika delmal.

IUP &r ofullstandigt ifylld. Rekommenderas revision av IUP och det ska for varje delmal
finnas en tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och
kompetensvarderingsmetod.

Det behdver finnas en struktur pa enheten dar ST-ldkaren I6pande under ST far
mojlighet att handleda och undervisa. Man behover ocksa ha en struktur for att ge
aterkoppling pa detta. Man kan tex lata ST-ldkaren halla i forelasningar pa lakarméten
eller APT. For handledning kan man tex anvanda video eller grupphandledning.

Skapa struktur for hur sidotjanstgdringar planeras och foljs upp.

Diskutera pa enheten hur man kan majliggora for ST-lakaren att tjanstgora pa
jourmottagning utanfor enhetens ordinarie 6ppettider.

Diskutera hur chef kontinuerligt under ST-utbildningen kan engageras i
ledarskapsmalet, t ex genom att ST kan auskultera hos chef eller delta i
handlaggningen av avvikelser.

Rutiner for att kontinuerligt sdkerstalla ST-utbildningens kvalitet, utdver den externa
granskningen, bor inforas.

Se till att handledare pa enheten deltar pa regionens handledartraffar och att man har
en struktur for att samtliga handledare har en uppdaterad handledarutbildning. Man
kan ocksa fundera 6ver om det finns ett varde i att ha lokala handledartréaffar pa



enheten eller inom koncernen.

Man kan fundera dver om det kan finnas ett varde av att ST-lakaren presenterar mer
om vad ST innebar pa tex APT.



Privatagda vardcentralen Omtanken Olskroken i Goteborg har 4698 listade patienter.
Vardcentralens arbetsséatt 4r teambaserat. Ansvar fér BVC och SABO ingdr i uppdraget.
Patientunderlaget ar tillrackligt allsidigt for att utveckla en bred allmanmedicinsk
kompetens. | vrigt finns de kompetenser som behdvs for att uppfylla VGR:s
primarvardsuppdrag. Studierektorn utvarderar vardcentralens forutsattningar for ST
utbildning i samband med inskrivning av nya ST-ldkare. ST-ldkare, handledare och chef kan
kontakta studierektorn ifall det uppstar problem. Man har dnnu inte utvecklat rutiner for
att, forutom SPUR-inspektion, sékerstalla ST-utbildningens kvalitet regelbundet.

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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa enheten tjanstgor idag 2 (+1 from 15 dec) tillsvidareanstéllda specialister i
allmanmedicin omraknat till 1,8 (2,6 from 15 dec) heltidstjanster. Enheten har i dagslaget 1
ST-lakare. Det finns ingen AT-lakare vid tiden for granskningen. Lakarstudenter tas emot
regelbundet. | 6vrigt finns de kompetenser som behdvs for att bedriva en allsidig
primarvard. Studierektorn har en uppdragsbeskrivning och tid avsatt for uppdraget.
Handledaren har inte gatt en handledarutbildning som innefattar aktuell malbeskrivning.
Atgérd kravs. Handledartraffar anordnas 1 gang per ar. Handledaren rekommenderas delta
pa de av studierektor organiserade handledartraffarna for att halla sig uppdaterad.

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 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.

< K RIRIL

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Vélutrustad och rymlig vardcentral med adekvat utrustning; dronmikroskop, gyn-och
rektoskopiutrustning, akutrum i frascha lokaler. ST-lakarna har adekvata arbetsrum.
Lokalerna bedéms som andamalsenliga. ST erhaller tillgang till bibliotekstjanst nar de gor
FoU-kursen under senare delen av ST-utbildningen. Var rekommendation ar att man ser till
att samtliga ST far tillgang till sokbar databas for att kunna soka tex vetenskapliga artiklar
redan fran ST-start.

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 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.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakaren har en IUP, men den ar ofullstandigt ifylld och det saknas tydlig koppling mellan
delmal, utbildningsaktivitet och kompetensvarderingsmetod. Atgard krévs.

Man behover ocksa skapa en struktur dar IUP anvands som ett levande dokument och
revideras regelbundet minst 2 ganger arligen. Atgard krévs.

Tjanstgoéring p& SABO och pd BVC &r inplanerat for ST-lakarna. Adekvata sidotjénstgéringar
och kurser genomfors generellt men vi rekommenderar att man ser dver mojligheten att
lata ST delta i vardcentralsjouren under sin ST.

Enheten har ingen leg ldkare med sikte pa ST vid tiden fér 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 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

]

]

]

L]
]

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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Eftersom IUP inte ar fullstandig kan man inte anse foreskrifter gallande handledning och
kompetensbedémning med utgangspunkt i IUP som uppfyllda. ST-ldkaren behdover
fardigstalla sin IUP och man behover arbeta aktivt utifran IUP och delmalen i
handledningen sa att bade handledning och kompetensvarderingar gors med
utgangspunkt i malbeskrivningen. Man behdéver ocksa anvanda strukturerad aterkoppling
med validerade instrument. Atgard krévs.

Handledaren behover ga en uppdaterad handledarutbildning.

ST-lakaren har dnnu inte gjort nagra sidotjanstgoringar, varfor denna punkt inte kan
beddmas.

Handledningen schemalaggs 1 timme/vecka och tiden respekteras.

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.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

L RIRD DRE



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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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.

Kvalitetsindikator

]

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 krévs.



Lakarmote ar schemalagt en timme i manaden med allsidigt innehall. Det presenteras
regionala riktlinjer och diskuteras specifika patientfall, men det finns ingen strukturerad
utbildningsplan som tydligt &r kopplad till de olika delmalen i malbeskrivningen. Vi
rekommenderar att man skapar en stabil struktur i den interna utbildningen och kopplar
den till malbeskrivningens olika delmal.

Vi rekommenderar att man skapar en stabil struktur i den interna utbildningen och kopplar
den till malbeskrivningens olika delmal. Lat garna ST-ldkarna leda dessa méten och ge
kontinuerligt strukturerad aterkoppling.

ST-lakarna deltar regelbundet i VGR:s ST-undervisning. Sjalvstudietiden ar schemalagd 4

timmar en gang i manaden.

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

O

O
@

O

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Vi féreslar att man man internt pa vardcentralen kan utveckla hur ST-lakarnas kompetens i

medicinsk vetenskap bedéms och aterkopplas under hela ST-tjanstgoringen. ST-ldkarna

deltar aktivt i enhetens I6pande patientsakerhets- och kvalitetsutvecklingsarbete. Arbete

med Journal club eller liknande boér inforas sa att ST kan utveckla sin formaga att kritiskt

kunna granska, vardera och tillampa vetenskaplig information. Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

]
]

[v]

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

ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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

Allméanna rad

[v]

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.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Enheten har goda mojligheter for ST-lakaren att utéva medicinskt ledarskap och
teamarbete. Det saknas dock en struktur for att kontinuerligt bedéma och aterkoppla
detta. Atgard kravs.

ST-lakaren ges inte kompetensutvarderingar av kommunikation i den omfattning som
krévs enligt féreskriften och den aterkopplingen han ges &r inte strukturerad. Atgard krévs.

Vardcentralen behover ta fram ett arbetssatt dar ST-lakaren ges mojlighet att undervisa,
tex foreldsa, och dar handledarna ger aterkoppling pa detta. Atgérd krévs.

Enheten har goda forutsattningar for ST-lakaren att trana pa handledning. En struktur for
att ge handledning pa handledning behéver skapas. Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

[ ]

LR OOl & L

ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

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

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
L]
]

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.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

Handledarutbildning i patientcentrerad konsultationsmetodik anmald i juni 2026 dar bada
specialister som handleder ST lakare ar anmalda. Varje handledare kommer att ga
utbildning var 5e ar. Detta kommer dven tas upp vid nyanstéliningar. ( ny specialist from 1
april 2026) Lokala handledartraffar kan med fordel goras i anslutning till lokalt Iakarméte
dar fortlépande upplagg analyseras och utvarderas utifran gallande malbeskrivning

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2026-06-07

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef samt utsedda handledare

Datum fér uppféljning
2026-06-10

Ansvarig for uppféljningen
Theresia Nilhag

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
Vid startseminariet for ST-lakare och handledare i borjan pa ST sa paborjas arbetet med att

skapa ett individuellt utbildningsprogram. Vi avsatter i tid ca 10 minuter I6pande vid varje
handledningstillfalle for att ga igenom nagon del av den individuella utbildningsplanen eller
nagon del av malbeskrivningen. Detta for att tillse att den haller hog kvalitet, uppdaterad
kontinuerligt samt att den efterfoljs. Sidotjanstgoring planeras i samrad med ST samt
tillkommande kurser i samrad med handledare Tillfallen att tjanstgora pa jourmottagning
planeras under VT 2027

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-04-20

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare, ST lakare samt SR

Datum fér uppféljning
2026-10-01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan samt MAL

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Vi avsatter ca 10 minuter I6pande vid varje handledningstillfalle till att ga igenom nagon del

av den individuella utbildningsplanen eller nagon del av malbeskrivningen for att se till att
den haller hog kvalitet, uppdaterad kontinuerligt samt att den efterféljs. Arsavstamning
med SR planeras samt terminsvis avstamning kring delmal med handledare ( VT/HT)

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-04-20

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppféljning
2026-09-20

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan



Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av st6d och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
Handledning schemalagd 60 min varje vecka Utdver detta I6pande handledning vid behov

samt kollega handledning i samband med lokalt Iakarmote. Vid granskning i efterhand sa
framkommer det att vi gjort kompetensvarderingar i storre utstrackning an tidigare trott. Vi
har planerat att forbattra forutsattningarna for att anvanda validerade utvarderingsverktyg
genom att se till att det finns utskrivna mallar tillgangliga i de rum kompetensvarderingarna
sker. Vi planerar aven att ST-lakarna ska halla i lakarmoétena vid vilka man kan bedéma
ledarskap. Likasa aven planeras det goras internutbildningar av andra yrkeskategorier dar
ST-lakarna planeras halla i dessa och bli bedéomda. BVC - kompetensbedémning i samband
med handledning SABO - kompetensbedémning i samband med handledning Handledare
deltar med ST lékare vid nagra tillfallen. ST lakare presenterar under dessa perioder
exempel pa rondat arende i lokal lakargrupp

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-04-20

Ansvarig féor genomférandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppfoljning
2026-08-20

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan

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



Planerad atgard

Vi att ga igenom IUP:n vid varje handledningstillfalle vilket mojliggor att hitta omraden for
individuell utveckling och kompetensbeddmning. Regelbundna kompetensbeddémningar
gors ( 4/termin) som schemaléaggs i samrad med handledare och ST lakare. Efter
genomgang sa har det forelegat gott om underlag till kompetensbedomning, men dar vi i
storre utstrackning behover formalisera det kopplat till utbildningsmalen. Detta kommer
att goras genom att bl.a. skriva ut bedomnings mallar och ha tillgangliga pa ST-lakarnas
rum och undersodkningsrum. Regelbundna och dokumenterade kompetensbedémningar (
4/termin) schemalaggs i samrad med handledare och ST lakare. Dessa folls upp
fortlopande. IUP:n gas igenom och revideras aven vid varje arsavstamning med ST
studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-04-20

Ansvarig for genomforandet
Handledare samt ST lakare

Datum fér uppféljning
2026-08-20

Ansvarig for uppféljningen
Handledare, ST ldkare, SR samt verksamhetschef

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
Vi har tillgang till bedémningsmallar via regionens hemsida. Vi planerar skriva ut dessa och

gora tillgangliga pa ST-lakarnas rum och pa undersokningsrum. Kompetensbedémningar
ligger till grund for progression i utveckling Medsittningar tex vid ronder och samarbetstid
kommer att géras med de olika professioner tex psykolog, specialistskoterska och rehab

personal

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-04-20

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppféljning
2026-08-20

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan

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



Planerad atgard

Vi planerar att infora strukturerad Journal Club for ST-lakare och specialister med ett tydligt
primarvardsfokus. EX 4 ST lakaren genomfor och presenterar en kritisk artikelgranskning
samt dokumenterar hur vetenskapliga metoder har tillampats i ett specifikt patientfallEX 4
ST lakaren genomfor och presenterar en kritisk artikelgranskning samt dokumenterar hur
vetenskapliga metoder har tillampats i ett specifikt patientfallEX 4 ST lIakaren genomfor och
presenterar en kritisk artikelgranskning samt dokumenterar hur vetenskapliga metoder har
tillampats i ett specifikt patientfallEx 1 Granskning av studier relevanta for allmanmedicin
tex behandling av kroniska sjukdomar, multisjuklighet och diagnostik. Granskningsmallar
tex SBU:s eller motsvarande for att kritiskt vardera metodik och statistisk signifikans kontra
klinisk relevans. Ex 2 Forskningsetisk reflektion i vardagen tex vid fall genomgangar kan vi
integrera forskningsetiska principer som informerat samtycke , patientens integritet,
anvandning av kvalitetsregister eller deltagande i kliniska studier pa vardcentralen Ex 3
Koppling till lokalt kvalitetsarbete dar ST lakaren far ett uppdrag att identifera ett omrade
pa vardcentralen dar nuvarande praxis inte helt foljer vetenskapliga ron. ST lakaren kan
foresla en evidensbaserad forbattring (tex lakemedel och aldre )

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-10

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppfoljning
2027-06-10

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan samt MAL

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
Vi planerar att infora Journal Club for ST-lakare och specialister. ST lakaren genomfor och

presenterar en kritisk artikel granskning samt dokumenterar hur vetenskapliga metoder
har tillampats i ett specifikt patientfall ST lakare deltar i utredning av avvikelser tex
Medcontrol arenden samt dar stallningstagande till Lex Maria kan forekomma.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-08-20

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppféljning
2027-06-10

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan samt MAL

ST-1akaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet
med malbeskrivningen.



Planerad atgard
ST kan auskultera hos VEC tex vid de ekonomiska samt kvalitativa uppféljningar som gors

manadsvis samt delta i att aterkoppla till kollegor hur samband mellan intékter och kvalitet
ser ut. Utifran detta analysera och identifiera forbattringar utifran verksamhetens
medicinska kvalitet. Vi planerar att ST haller i kompetenshdéjande aktiviteter for
skoterskegruppen tex STRAMA Vi planerar vidare att ST haller i lokalt lakarméte med
kollegor och planerar for struktur och innehall Vi planerar att ST haller ett APT med ett
tema som berdr personalgruppen Vi planerar for att ST tar emot TYK studenter samt andra
studenter under utbildning

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-20

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppféljning
2027-06-10

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan samt MAL

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



Planerad atgard
Vi planerar att ST modererar vart "rehabteam" dar tvarprofessionell beddmning av

sjukskrivningar hanteras 1h/vecka Vi planerar att ST ar drivande i att identifiera
forbattringar avseende teambesodk mellan vardcentral och rehab Vi planerar att ST haller i
utbildningsinsats riktat till skéterskor p& SABO

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-12-20

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppféljning
2026-12-12

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan samt MAL

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Vi planerar avsatta 1 timme i veckan utéver ordinarie handledning for klinisk bedémning.

Detta kan bla innebara medsittningar dari kommunikativa kompetensen bedéms.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-10-10

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppféljning
2026-12-12

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan samt MAL

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.



Planerad atgard

Vi planerar att ST genomfor utbildningsmoment for sjukskdterskor inom 1. akut
omhandertagande vid brostsmaérta samt tecken pa instabil angina 2. tecken pa sepsis,
allvarliga infektioner enligt STRAMA mall 3. handlaggning vid UVI och skillnad mellan barn,
kvinna, man samt aldre 4. arstidsbundna utbildningsmoment tex allergier VT. stick, bett
och brannskador Sommar mm

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-08-20

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare, verksamhetschef, MAL samt ST lakare

Datum fér uppfoljning
2026-12-12

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan samt MAL

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

Planerad atgard
Specialistlakare eller handledare planeras narvara vid undervisningstillfallena och

strukturerad feedback planeras efterféljande.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-10

Ansvarig for genomforandet
Utsedda handledare samt ST lakare

Datum fér uppfoljning
2026-12-12

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan samt MAL



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

Planerad atgard
Handledare eller annan specialist kollega planeras deltaga vid handledning av studenter

och andra yrkeskategorier. Vi planerar sa att ST-lakaren &r i tjdnst samtidigt som vi har
studenter pa vardcentralen och vid teambesok (vid vilka andra yrkeskategorier narvarar).

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-10

Ansvarig for genomforandet
Handledare samt ST |lakare

Datum fér uppfoljning
2026-10-20

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef tillsammans med ovan



