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-En varierad sammansattning av listade patienter.
-En adekvat bemanningssituation, med specialistiakare och évriga kompetenser.
-Val anpassade lokaler, varav nagra nagot tranga.

-Adekvat struktur for internutbildning, samt lakarmoten dar man bl. a tar upp
relevanta medicinska fragor, av relevans for ST-ldkarnas utbildning.

-En positiv och dynamisk ledningsgrupp.

-Bra stamning i personalgruppen

-ST-lakarnas IUP uppdaterades infor arsavstamning med studierektor. IUP bor dock
anvandas som ett levande dokument och genomga revidering minst var 6e manad.

-Oronmikroskop saknades.
-Relevant utrustning for rektoskopi saknades.

Formerna for en kontinuerlig bedémning inom systematiskt kvalitets och
patientsakerhetsarbete behovde forstarkas, for att uppfylla stallda krav enligt
foreskrift.

Formerna for en kontinuerlig bedémning och aterkoppling pa uppnadda fardigheter
inom inom medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete behdvde
forstarkas, for att uppfylla stallda krav enligt foreskrift.

Formerna for bedomning och aterkoppling pa ST-lakarnas kompetens inom
undervisning och handledning av medarbetare och studenter behdvde utvecklas, for
att for att uppfylla kraven enligt foreskrift. Forutsattningar for ST-lakarna att handleda
under handledning bor utvecklas ytterligare.

Auskultation hos chefer inom organisationen, ehuru teoretiskt méjligt, hade dock inte
genomforts eller planerats in i IUP.



-ST-lakarnas IUP bor bli féremal for regelbunden revidering, minst var 6e manad, och
anvandas som ett levande dokument.

-Utveckla andra kompetensbeddmningsmetoder utéver Mini-CEX, tex DOPS,CBD och
specialistkollegium

-Oronmikroskop och relevant utrustning fér rektoskopi bér inférskaffas i nartid.

-Formerna for ST-ldkarnas deltagande i systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete behdvde utvecklas.

-Formerna for fortldpande bedémning och aterkoppling inom ST-ldkarnas ledarskap
behdvde utvecklas ytterligare, liksom deras kompetens inom undervisning och
handledning, med aterkoppling pa uppnadd fardighet.

-Handledning pa egen handledning boér planeras in och genomféras.

-Den teoretiska interna utbildningen rekommenderas laggas upp systematiskt enligt
malbeskrivningens delmal

-Studierektorn utvarderar vardcentralens forutsattningar for ST-utbildning i samband
med inskrivning av ny ST-lakare. Dessutom bdr rutiner for att kontinuerligt sakerstalla
ST-utbildningens kvalitet, utdver den externa SPUR-granskningen, inforas.

-Handledarna rekommenderas forsoka delta i de regelbundet dterkommande
handledartraffarna

-Sidoutbildningar bor bli foremal for en strukturerad uppféljning och evaluering, efter
en tjanstgoringsperiod vid annan klinik.

Auskultation hos chefer inom organisationen kan planeras in i IUP, i relevant
utstrackning.



Enheten har cirka 12500 listade patienter. Man bedriver hemsjukvard med ca 140 inskrivna
patienter fordelade pa tre omraden, anstalld konsult-tjianst 60% med hemsjukvardsansvar,
samt mojlighet for ST-lakarna att delta. Man har dldre-mottagning/dsk. Team for diabetes,
astma/KOL, hypertoni. Personalkstaben omfattade: 11 Lak, 3 dsk, 12 ssk, 7 usk, 3
psykologer, 1 psykoterapeut, 1 ReKo, 1 medicinsk sek, 1 samordnare i HSV, 1 bitr vc/ 1 vc
samt 2 administratorer. Planeringsdagar x 2/ar, samt genomfor separata lakarméten, ssk-
moten, gemensamma moten ldkare/ssk, HSV-moten varje vecka samt APT x 1/manad.

Man arbetar med rond dagligen och 6ppen chat-funktion fér inkommande arenden;
besvaras kl. 8-15 alla vardagar. Samtliga krav enligt foreskrift bedémdes vara uppfyllda.
Rutiner for extern granskning, utdéver SPUR, noterades inte, varfor den sarskilda
kvalitetsindikatorn inte bedémdes vara uppfylld.

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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Antal listade innevanare: ca 12500. Ansvar for BVC: Nej. Ansvar for MVC: Nej. Ansvar for
sjukhem, dldreboende: Nej Listade patienter i hemsjukvard: ja.

Lakarstaben omfattade: Antal tillsvidareanstéallda allmanlakare: 5 (varav 2 handledare med
utbildning; vikarierande leg.lak 4, ST-lakare 2, AT-lakare 1. Antal disputerade lakare: 0.

Inbjudan till de arligen aterkommande handledartraffarna hade dock inte hérsammats,
varfor den sarskilda kvalitetsindikatorn lamnades utan avseende. | 6vriga avseende
uppfyllde man samtliga foreskrifter och allmanna rad.

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 nddvandiga instruktioner.

Allmanna 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 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.

Man disponerar andamalsenliga lokaler. Viss basutrustning saknades: 6ronmikroskop,
samt utrustning for rektoskopi, varfor atgard kravs.

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 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, sékbar vetenskaplig
databas samt stdd 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 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.



Det noterades ett behov av att revidera ST-lakarnas IUP minst var 6e manad samt att
anvanda IUP som ett levande dokument, varfor atgard kravs. | vriga avseende uppfyllde
tjanstgoringens planering stallda krav.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 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 mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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 6vergripande 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-lakare 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.



Allméanna rad

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

D | 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 tjanstgoringen.

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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Den fortldpande bedémningen av ST-lakarnas konsultationskompetens goérs som
planerade Sit-in-sessioner, med evaluering enligt Mini-Cex. Man genomfor aven Mitt-i-ST
bedémning. Det rekommenderas att fler instrument for fortldpande bedémning kommer
till anvdndning, ex. DOPS, specialistkollegium, 360-graders evaluering. Aven
sidoutbildningar bor bli foremal for en strukturerad uppféljning och evaluering, efter en
tjanstgoringsperiod vid annan klinik, varfor den sarskilda kvalitetsindikatorn lamnades utan
avseende.



Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har 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 beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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.

Det rekommenderades att de planerade interna utbildningarna systematiskt knét an till
utbildningens delmal. | 6vriga avseenden uppfyllde enheten allménna rad for teoretisk
utbildning av ST-lakare i allmédnmedicin. Med avseende pa vad som inledningsvis noterades
avseende planerad internutbildning relaterat till utbildningens delmal, lamnades darfor
den sarskilda kvalitetsindikatorn utan avseende.

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-lakarna 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

[ ]

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

Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Formerna for ST-lakarnas medverkan i ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete behdvde utvecklas for att uppfylla kraven enligt féreskrift. Atgard
kravs. | 6vriga avseende uppfylldes foreskrifter och allmanna rad.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

ST-lakaren bedoms 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 foreligger.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Formerna for en kontinuerlig bedémning och aterkoppling pa uppnadda fardigheter inom
inom medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete behdvde forstarkas, for att
uppfylla stallda krav enligt foreskrift. Atgard krévs. Formerna for bedémning och
aterkoppling pa ST-ldkarnas kompetens inom undervisning och handledning av
medarbetare och studenter behdvde utvecklas, for att for att uppfylla kraven enligt
foreskrift. Atgard kravs. Forutsattningar for ST-lakarna att handleda under handledning bér
utvecklas ytterligare. Eventuella mojligheter att auskultera hos chefer inom organisationen
hade inte tillvaratagits eller planerats, varfér den sarskilda kvalitetsindikatorn lamnades
utan avseende.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

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

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

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

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard
Inforskaffa komplett rektoskopiutrustning. Sakerstélla rutin for arlig genomgang av
utrustning (funktion, kalibrering, behov).

Datum nér atgarden ska vara genomférd
30 september

Ansvarig féor genomforandet
Verksamhetschef (Frida Rodriguez) Medicinskt ansvarig lakare (Jennifer Settergren)

Datum fér uppféljning
30 oktober

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef (Frida Rodriguez) Medicinskt ansvarig lakare (Jennifer Settergren)

Utbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

Infora fast rutin for IUP-uppdatering var 6:e manad i kalender for varje ST-lakare. IUP
kompletteras med: sidoutbildning, auskultation, handledning, delmal, vetenskapligt arbete.
Studierektor deltar vid revidering tillsammans med handledare arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1 juni 2026 (rutin inford och forsta revision genomford)

Ansvarig for genomforandet
Studierektor, ST-lakare, Handledare och Verksamhetschef (Frida Rodriguez)

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef (Frida Rodriguez)

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

Planerad atgard

Infora aterkommande ST-insats i kvalitetsarbete (t.ex. en awvikelseanalys,
férbattringsarbete per termin). Inféra ST-medverkan i patientsakerhetsmaoten 1 ggr/termin.
Varje ST-lakare ansvarar for att driva och genomfora ett forbattringsarbete per ar enligt
PDSA-modellen. ST-lakares ansvar vid lakarmaoten - ST-lakaren ansvarar for att leda ett
ldkarmote en gang per termin. - ST-lakaren haller en vetenskaplig artikelgenomgang pa ett
l&dkarmote en gang per termin.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30 juni 2026

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, MAL, Verksamhetschef (Frida Rodriguez)

Datum fér uppfoljning
1 oktober 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef (Frida Rodriguez)



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

Planerad atgard
Strukturerad ledarskapsbeddmning ST-lakarens ledarskapskompetens bedéms

strukturerat 1 ggr/ar genom: - Mini-CEX - CBD (Case-Based Discussion) - 360-graders
feedback fran det multiprofessionella teamet - Jourmottagning tillsammans handledare
eller annan specialist 1 ggr/termin Ledning av multiprofessionellt mote - ST-Iakaren
ansvarar for att leda ett multiprofessionellt mote per termin, exempelvis QPI-rond eller
teammote. Dokumentation av aterkoppling - All aterkoppling och bedémning
dokumenteras i ST-lakarens individuella utvecklingsplan (IUP).

Datum nar atgarden ska vara genomford
31 maj 2026

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, handledare

Datum fér uppfoljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakare, handledare, och verksamhetschef (Frida Rodriguez)

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



Planerad atgard
ST-lakare genomfor minst tva undervisningstillfallen per ar for personal eller studenter.
Aterkoppling ges enligt strukturerad mall. Dokumenteras i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare, Handledare, MAL och verksamhetschef (Frida Rodriguez)

Datum fér uppféljning
1 februari 2027

Ansvarig for uppféljningen
verksamhetschef (Frida Rodriguez)

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

Planerad atgard
Planera in att handleda AT-lakare och studenter. Handledare deltar och observerar och ger
feedback.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1 september

Ansvarig for genomforandet
ST, MAL, handledare

Datum fér uppfoljning
28 februari 2027

Ansvarig for uppfoljningen
MAL



