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Flexibilitet i jobbet.
Lyhordhet av ledningen, det finns alltid ndgon specialist att fraga.
ST skulle rekommendera andra att soka sig hit och vill garna stanna kvar.

Administrationsdag finns som kan goras pa distans eller pa plats, rimlig
arbetsbelastning - man hinner med sitt arbete.

ST har en egen lista ungefar fran halften av ST.

Studietid finns och ar schemalagd aterkommande.

Handledning finns bokad en timme i veckan.

Medsittningar gors. Videoinspelningar gors. Journalgranskningar sker.

En eftermiddag i veckan ar schemalagd for extern fortbildning. Ibland i basgrupper
och ibland egen studietid. Dessutom finns en utbildningsdag en eftermiddag i
manaden for alla lakare inom priméarvarden i Norrtélje.

Medarbetarsamtal goérs en gang per ar.

Fa gynekologiska patienter da gynmottagning finns i samma hus.

IUP anvands inte som ett levande dokument och revideras inte tva ganger per ar.



Arbeta aktivt med IUP, |3t det vara ett levande dokument som revideras minst tva
ganger per ar.

Implementera gérna flera SABO-ronder till alla ST.

Strukturera medsittningar och boka in det aterkommande. Anvand gérna
videoinspelningar.

Dokumentera garna det som gjordes under handledningen.
Lat ST leda lakarméten och ge strukturerad aterkoppling.

Lat ST vara med chefen (t.ex. enhetschef, MLA, verksamhetschef) och vara mera aktivt
i patientsakerhetsarbete.

Uppmuntra ST att delta i flera kvalitetsarbeten eller projekt.
Infor specialistkollegium har dnnu inte kommit igdng (men ar planerat)

Infor Journal clubs eller aterkommande vetenskapligt innehall ar inte implementerat i
lakarmoten



Vardcentralen har 17687 listade patienter. Arbetet bestar av sedvanligt mottagningsarbete
med planerade och akuta mottagningsbesok, digitala besok och drop-in pa den dagliga
[attakuten. Man har diabetes- och astma/KOL-mottagning, prickmottagning med
anvandande av teledermatoskopi, aldremottagning, medicinsk fotvard, HSV, rondarbete
med sjukskdterska och rehab-rond med psykosociala teamet.

Mini-Spur gors inte.
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 allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det arbetar tio allméanspecialister, fem ST och tre AT pa vardcentralen utéver annan
personal som specialistskoterskor och kringpersonal. En narakut finns att tillga.
Introduktionsprogram finns och ar valetablerat. Studierektorn ar val insatt och engagerad i
ST-utbildningen.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade 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 ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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.

Lokalerna pa vardcentralen &r andamalsenliga. Oronmikroskop, rektoskopi- och gynrum
finns. Lakarexpeditionerna &r valutrustade. Alla lakare har eget kontor. Ogonmikroskop
fattas.

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 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 krévs.



Det individuella utbildingsprogrammet (IUP) anvands inte som ett levande dokument och
revideras enbart en gang per ar. 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 hdg 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 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 évergripande 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

I:I 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.

Handledningstid ar avsatt aterkommande med en timme individuell handledning for ST-
l&karna. Innehallet ar varierat fran patientfall till svara samtal och ldkarrollen mm. ST-
lakarna anvander aven videoinspelningar av patientmoten som man tittar igenom och far
feedback av sin handledare. Medsittningar gérs och man anvander olika mallar - bra att
man ger skriftlig aterkoppling. IUP anvands inte dterkommande och revideras inte tvd
ganger om aret. Atgard kravs. Dokumentera gérna handledningsinnehallet. Det finns rutin
fér handledning av ST-ldkare men den féljs inte fullt ut. Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



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

]
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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

[v]

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.

Den teoretiska interna utbildningen &r inte systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmél. Atgard rekommenderas men krévs inte.

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Man har boérjat med vetenskapligt innehall pa lakarmoten, till exempel presentation av
vetenskapliga studier, dock inte i tillracklig stor utstrackning. Atgard krévs.

Kvalitetsarbeten redovisas for lakargruppen. ST-lakaren deltar inte i systematiskt kvalitets-
och patientsakerhetsarbete i sddan utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse
foreligger. Atgérd kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

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

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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det ar planerat att ST-lakaren ska kunna auskultera hos chefer och bli inkopplade i
patientsdkerhetsarbete. ST ska halla i lakarméten aterkommande och leda olika vardteam
pa arbetsplatsen. Bedémning och aterkoppling har &nnu inte skett. Atgérd krévs. ST-
lakarens kompetens i handledning bedéms inte fortldpande och aterkoppling saknas.
Atgérd krévs.

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
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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.

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) ska anvandas som ett levande dokument och
revideras minst tva ganger per ar. Vi har kompletterat var handledar-rutin s att vi
framover aktivt gar igenom IUP under handledningstillfallena och ST-lakaren uppdaterar
dokumentet tillsammans med handledare, forslagsvis att man tar 2 delmal per
handledningstillfalle, men minst vid ett handlednings-tillfallen per manad. For att
sakerstalla att det genomfors har vi nu lagt in en rutin att vid ett ldkarméte/manad ha det
som aterkommande paminnelse-punkt pa agendan. Dartill ska man kunna uppvisa att IUP
ar reviderad pa medarbetarsamtal och uppféljningssamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026.06.16

Ansvarig for genomforandet
Enhetschef, handledare och ST-lakare

Datum fér uppféljning
Oktober 2026 vid uppféljningssamtal med ST-ldkare samt kommande medarbetarsamtal.
Tas upp pa lakarmoten 1 gang per manad.

Ansvarig for uppféljningen
Lisa Thor, enhetschef

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



Planerad atgard
Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) ska anvandas som ett levande dokument.

Uppnadda och kvarstaende kompetenser dokumenteras fortlopande. Huvudhandledare
ska bedéma ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivning och IUP, detta ska
dokumenteras. Dokumentation sker i de olika bedomningsinstrumenten (MiniCex, Sit-in,
bedomning efter muntlig presentation, DOPS, specialist-kollegium) samt vid arsrapport och
handledarutlatande.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.06.16

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare, ST-lakare

Datum fér uppféljning
Oktober 2026 vid uppféljningssamtal

Ansvarig for uppféljningen
Lisa Thor, enhetschef

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



Planerad atgard

Vi kommer infora vetenskapligt tema pa lakarmote minst 6 ganger per ar. ST-lakare
kommer att presentera minst en vetenskaplig artikel eller studie per termin. Handledare
anvander strukturerad bedémningsmall vid presentationen for att beddma ST-lakarens
kunskap kring:

- Studiedesign

- Statistiska metoder

- Validitet

- Forskningsetik

- Klinisk relevans

Genomgang av forskningsetiska principer kommer inkluderas i handledarsamtal 1-2 ggr/ar,
det laggs in i var lokala handledar-rutin. Dokumentation av genomférda aktiviteter och
beddmningar i ST-portfolj.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Handledare, ST-Iakare

Datum fér uppféljning
Februari 2027

Ansvarig for uppféljningen
Lisa Thor, enhetschef

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 ska infora journal club/artikelgranskning minst 4 ganger per ar. ST-lakaren ansvarar for
att valja artikel och presentera:

- Fragestallning

- Metod

- Resultat

- Styrkor och svagheter

- Betydelse for primarvarden

Handledare dokumenterar bedémning enligt strukturerad mall. Diskussion om
evidensbaserade beslut interageras i regeloundna handledarsamtal, dar man ocksa
diskuterar hur ST-lakaren har kunnat omsatta vetenskaplig evidens i verksamheten, laggs
in i handledar-rutin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare, ST-lakare

Datum fér uppféljning
Februari 2027 i samband med uppf6ljning samt avstamning vid medarbetarsamtal for att
sakerstalla att det genomfors

Ansvarig for uppféljningen
Lisa Thor, enhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakare deltar i analys av avvikelser samt patientsakerhetsarbete med enhetschef minst

tva ganger per ar, samt far skugga MLA i kvalitets- och forbattringsarbete. Varje ST-lakare

genomfor ett dokumenterat kvalitetsarbete under ST och presenterar sedan resultatet pa
APT. Kvalitets- och patientsakerhetsfragor bli en staende punkt pa handledarsamtal minst
2 ganger per termin. Genomforda aktiviteter dokumenteras i ST-portfol;.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Inférs oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Enhetschef, ST-lakare

Datum fér uppféljning
Februari 2027, stdende punkt i handledning 2 ganger samt vid medarbetarsamtal

Ansvarig for uppféljningen
Lisa Thor, enhetschef

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



Planerad atgard
Vi ska uppratta en individuell plan for ledarskapsutveckling inom ramen for ST-utbildningen

tillsammans med handledare, enhetschef och ST-ldkare. ST-ldkare ska minst tva ganger per
termin:

- Leda lakarmote

- Leda multiprofessionell rond eller team-mote

ST-lakaren kommer erbjudas skugga enhetschef och MLA minst en halvdag per termin dar
ST-lakaren ska involveras i verksamhetsutvecklings- och patientsakerhetsarbete samt
avvikelsehantering. Genomforda aktiviteter dokumenteras i ST-portfolj.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Inférs oktober 2026

Ansvarig for genomforandet
Enhetschef, ST-lakare

Datum fér uppféljning
Februari 2027, stdende punkt i handledning 2 ganger/ar samt vid medarbetarsamtal

Ansvarig for uppféljningen
Lisa Thor, enhetschef

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



Planerad atgard
Specialist kollegium kommer implementeras. Vid muntlig presentation, vid exempelvis
kvalitetsarbete/forbattringsarbete/rehabrond/leda lakarméten ska handledare ge
feedback, utvarderings-dokument som hjalpmedel finns pa ST-forum och heter
Aterkoppling till ST-ldkare efter muntlig presentation.
Vi infor strukturerad bedémning och feedback vid i samband med att ST-ldkaren leder:
- Lakarmoten
- Team-moten
- Rondverksamhet
- Kvalitets- och forbattringsarbete.
Detta ska dokumenteras i ST-portfoljen

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.06.16 samt for specialistkollegium februari 2027

Ansvarig for genomforandet
Allmanspecialister, handledare

Datum fér uppféljning
Oktober 2026 samt februari 2027 i samband med uppfdljningssamtal

Ansvarig for uppféljningen
Enhetschef samt allmanspecialister som ar handledare

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



Planerad atgard
Vi kommer att ha handledning pa handledning: Handledare observerar ST-lakare som

handleder AT-lakare eller lakarstudent och ger feedback pa hur handledningen fungerar.
Detta kan goras direkt i rummet eller pa videoinspelning efterat. Detta ingar i var
handledar-rutin som vi aktivt kommer ha med oss vid handledningstillfallen framdover.
Minst 3 handledningstillfallen per ar observeras av specialist eller handledare. Strukturerad
bedémningsmall anvands med fokus pa:

Pedagogisk formaga

Kommunikation

Aterkoppling

Professionalism
Reflektion kring handledarrollen dokumenteras i ST-portf6lj och diskuteras vid
handledarsamtal.
Under sommaren, i samband med grupphandledning, ges ST-lakare aven majlighet att
handleda varandra och/eller AT-ldkare. Huvudhandledaren deltar och ger bade muntlig och
skriftlig aterkoppling. Huvudhandledaren ska arligen upprétta ett handledarutlatande.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.06.16

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledare och ST-lakare

Datum fér uppfoljning
2 ganger per ar med start i oktober 2026 genomfors genomgang av dokumenterade
handledningstillfallen och bedémningar

Ansvarig for uppfoljningen
Huvudhandledare och studierektor



