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Datum

SOSFS 2015:8
Clary Hagglund och Khaled Rasmy 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.

Valkomnande miljé och god tillgang till klinisk instruktion, "6ppna dorrar".
Drivande engagerade ST-lakare.

Ny chef med bra visioner for verksamheten , drivande for battre bemanning, bra
fortroende fran ST-lakare och handledare.

Bra bredd vad det géller patientklientel ( socioekonomiskt, aldersmassigt och vad det
galler sjukdomspanorama) vilket ger forutsattning for en god larmiljo.

Engagerad studierektor som ger gott stod till verksamheten.

Handlingsplan fran férra SPUR inspektionen har ej implementerats fullt ut.
Kvarstaende bekymmer med avsaknad av nédvandiga medicinsk teknisk utrustning.

Finns tillgang till Iopande klinisk vagledning, men inte strukturerade
kompetensbedémningar.

Avsaknad av tillracklig mangd medsittningar. Handledningssamtalen dokumenteras
inte.

Strukturerad aterkoppling under och efter sidotjanstgoring gors ej regelmassigt.
Strukturerad aterkoppling pa ledarskap, handledarskap och undervisning gors ej.
Skér bemanning pa handledarsidan.

Trangbodda. Samma rum kan ha flera funktioner.

Avsaknad av tydlig plan for egen patientlista och darmed brist pa kontinuitet.

ST lakare har svart att paverka sitt eget schema.



Jamn férdelning av patientlistor behdvs. Kontinuiteten behdver forbattras.
Ge ST-lakarna mer kontroll 6ver egna tidbocker.

Fler utbildade handledare behdvs. Engagera garna konsultlakare som stod i
kompetensvarderings arbetet.

Adekvat medicinsk-teknisk utrustning rekommenderas.

Ni kan oftare utnyttja beprévade kompetensvarderingsinstrument i ert vardagliga
arbete som till exempel medsittning, Mini-CEX, DOPS, vardering av konsultation
(SFAM), case based discussion, 360 grader och MSF. Kompetensvarderingarna ska ske
med pa forhand éverenskomna metoder.

ST-lakarna kan utveckla sin ledarskapskompetens i vardagen genom att bl.a. leda
ldkarmoten och APT med efterféljande aterkoppling. Vidare att undervisa samt fa
inblick i ledningens vardagsarbete. Patientsdkerhets arbete ingar dven i delmalen.

ST-lakarna kan uppmuntras att tjanstgora vid narakuten.



Capio Osmo vérdcentral bedriver primarvard och hemsjukvérd. Har finns 7150 listade
invanare.

Det finns en ndrmottagning (tidigare benamnt filial) i Sorunda, som ligger ca en mil fran
Osmo vardcentral.

BVC- och Rehab verksamhet i samverkan med Capio vardcentral Nynashamn.
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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

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

O Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Ny chef har pagaende rekryteringar pa lakarsidan. Det finns specialistkompetent
handledare pa plats, och darutéver tillgang till klinisk handledning av konsultlékare. Totalt
fyra allmanspecialister, varav tva konsultlakare, tva ST-lakare.

Av 4 handledare ér endast en som ar handledarutbildad, 6vriga ar kliniska handledare.

Flera olika specialist ssk mottagningar, som hypertoni, diabetes, astma KOL, DSK,
Osteoporos, och sar mott. Det finns en strama ssk, tillgang till en psykolog och rehab
koordinator.

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.
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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-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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Avsaknad av 6ronmikroskop trots tidigare atgardsplan . Verksamhetschef och
lakargruppen ar positiva till investeringen. Sieglings instrument alt. tympanometer
rekommenderas. Engangs proktoskop finns, men ej rektoskop. Ingen tillhérande sug finns.
Akut beredskaps utrustning och ldkemedel finns inte samlade pa samma plats. Tydligare
skriftliga instruktioner vid akuta fall rekommenderas att tillhandhallas i narheten.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Féreskrift
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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Studierektorn ar behjalplig med bokning av vissa sidotjanstgoringar, ST-lakarna bokar
resten sjalva och ansvarar for kurs bokningar, hemvandardagar och basgrupper. IUP finns
men handledning utgdr inte alltid fran delmal och IUP revideras inte fortlépande férutom
infor arsmoten. Man kan fa sidotjanstgoring pa Narakuten, vilket vi rekommenderar.
Kontinuitet och listning pa ST-lakare behover forbattras.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 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.



Allmanna 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

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Planerad handledning en timma i veckan. Uppféljning av sidotjanstgoringar gors ej.
Huvudhandledaren finns tillgénglig i vardagen. Tillgang till medicinsk instruktion i vardagen
av andra allmanspecialister. Kompetensbedémningar gors i mindre utstrackning men
dokumenteras ej. Handledning pa handledning gors ej regelmdassigt. Dokumenteras ej.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.



Foreskrift

[ ]

LR DRI

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)

Foreskrift (endast 2021)

]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

L]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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.

ST-lakarna har 4 timmar per vecka inplanerat for utbildningsaktiviteter, ST-forum med
basgrupper, forelasningar och sjalvstudietid.

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 innebér 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.

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen ar 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. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.

ST-lakarna erbjuds utbildning i vetenskaplig metodik via programmet VESTA eller KVAST.
Det finns forutsattningar att genomfora vetenskapligt arbete.

ST-lakarna hittills under tidigare ledning inte deltagit i systematiskt kvalitets-och
patientsdkerhetsarbete pa enheten.

Handledningen innehaller inte vetenskapligt forhallningssatt och internutbildningen har
inget vetenskapligt innehall vilket far till foljd att ST-lakarens kompetens i medicinsk
vetenskap inte bedéms kontinuerligt och det sker ingen aterkoppling.

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 férmagan 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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.

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

Allméanna rad

]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O
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2021

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.

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



De traditionella ledarskapamomenten bdr kunna fortydligas och planeras in for varje ST-
l&kare i det individuella utbildningsprogrammet. Strukturerad aterkoppling pa ledarskap
behover inféras. Lat garna ST-ldkarna aven fa inblick i verksamhetschefens arbetsuppgifter
och fa deltaga i nagot ledningsgruppsméte. Det ar viktigt att ST-lakarna far tillfallen att
undervisa och gora muntliga presentationer samt att de far strukturerad aterkoppling pa
detta. ST-lakarna handleder studenter pa enheten. Strukturerad aterkoppling fran ST-
l&dkarens handledare pa denna handledning kan férbattras. Ni kan anvanda medsittning
under handledning eller videoinspelning som underlag for diskussion och aterkoppling.

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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren 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 mdjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av handledning.

Planerad atgard
Tva nya allménspecialister med handledarutbildning har anstallts. Handledarbehovet ar nu

tillgodosett da varje ST-lakare har en egen handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan genomfort.

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2026-01-30

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.



Planerad atgard
Inkdp av 6ronmikroskop kommer diskuteras med regionchef och controller, forhoppning

ar att detta inkdpsforslag ska accepteras. Utdver detta har bestallning av rektoskop redan
gjorts.

Moijlighet till auskultation pa Handens narakut finns for klinisk tréning i dessa moment, tills
dess att 6ronmikroskop kan kdpas in.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2027-01-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2026-10-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
Utbildningsprogrammet kommer framdéver féljas upp och revideras regelbundet vid

handledning och vid behov. Ambitionen &r att utbildningsplanen ska foljas upp atminstone
en gang i kvartalet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, ST-lakare och handledare

Datum fér uppféljning
2027-01-30

Ansvarig fér uppféljningen
ST-lakare och handledare



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

Planerad atgard

Mer strukturerat handledarskap med tydlig utgangspunkt i det individuella
utbildningsprogrammet kommer pabdrjas omgdende. Vi har tidigare delvis brustit i skriftlig
dokumentation avseende ST-ldkares handledning, nagot vi kommer se 6ver och éndra pa.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och Handledare

Datum fér uppfoljning
2027-01-30

Ansvarig fér uppfoljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
De huvudansvariga handledarna tillsammans med ST-lakare kommer avsatta den tid som

kravs utover ordinarie handledning for att strukturerat ga igenom malbeskrivning och
individuella utbildningsprogrammet l6pande, detta kommer ocksa dokumenteras skriftligt.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-10-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och Handledare

Datum fér uppféljning
2027-01-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Skriftlig rutin for detta har framtagits.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-08-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och Handledare

Datum fér uppfoljning
2027-01-30

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
Handledning och kompetensbeddmning utifran feedback-mallar och andra relevanta

beddmningsinstrument kommer goras vid respektive handledningstillfalle, detta kommer
da ocksa skriftligt dokumenteras, nagot vi tidigare brustit i.
Aven ST-ldkarnas sidoutbildningar kommer féljas upp mer strukturerat.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och Handledare

Datum fér uppfoljning
2027-01-30

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakarna kommer framgent aktivt involveras i avvikelsehanteringsarbetet med fokus pa

kvalitets- och patientsakerhetsarbete, i den man detta ar mojligt, detta kommer géras
tillsammans med verksamhetschef och MAL. Bada ST-lakare har dock varit ansvariga lakare
for varsitt kvalitetsarbete via APC.

Vidare kommer ST-lakare presentera sitt VESTA-arbete under APT och planeringsdagar.

Lakargruppen tillsammans med ST-lakare kommer paborja arbete med "journal club”
under l[akarmaoten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2027-01-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakare kommer framover fa ett stérre utrymme att leda exempelvis lakarméten, men

aven multiprofessionella moéten tillsammans med bland annat sjukskoterskegruppen.
Aterkoppling kommer da ske efter méte av ex verksamhetschef eller MAL.

Utover detta kommer ST-lakare erbjudas skugga verksamhetschef nar detta ar maijligt,

sarskilt fokus pa samarbete och medicinska fragor.
ST-lakarna kommer aven erbjudas narvara pa ledningsgruppsmote nar detta ar mojligt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2027-01-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Kommunikationsformaga bedéms och aterkopplas redan minst en gang per ar i samband

med medarbetarsamtal, dock behdver detta goras mer fortlopande. Vi kommer strava
efter att aterkoppling pa kommunikation och samarbete ges av bade ansvariga handledare
och verksamhetschef.

Vi stravar efter att vara en arbetsplats med hog psykologisk trygghet. Personalen
uppmuntras ge konstruktiv feedback till varandra fortlépande.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-11-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef/Handledare

Datum fér uppféljning
2027-01-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef/Handledare

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.



Planerad atgard
ST-lakarna kommer fa utrymme under exempelvis APT samt lakarmoten att undervisa

kollegor och dela med sig av erfarenheter efter sidoutbildningar/randningar. Efterféljande
aterkoppling kommer ske.

ST-lakarna har redan nu mdjlighet att avsatta tid i sina respektive tidbdcker for att planera
denna undervisning vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-11-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef/Handledare

Datum fér uppféljning
2027-01-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef/Handledare

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

Planerad atgard
Se kommentar ovan. ST-lakare kommer framgent uppmuntras mer till att undervisa

kollegor och darefter bedomas utifran relevanta bedomningsinstrument for att sakerstalla
konstruktiv aterkoppling pa genomférd undervisning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-11-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef/Handledare

Datum fér uppféljning
2027-01-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef/Handledare



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

Planerad atgard
Vi kommer framover se till att ST-lakarnas handledningsférmagor bedéms i samband med

handledning av lakarkandidater. Antingen genom videoinspelning av handledning
alternativt medsittning med handledare.

Aterkoppling p& handledning ges dérefter av handledare samt dokumenteras skriftligt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-11-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef/Handledare

Datum fér uppféljning
2027-01-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef/Handledare



