EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Capio vardcentral Kista Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2026-05-29
Datum

SOSFS 2015:8
Magnus Tufvesson och Asa Bostrém 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 féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Mindre enhet mitt i centrala Kista med ett blandad klientel dar man ser en stor bredd i
bade diagnoser och patientklientel

Valfungerande SR-organisation
Medveten VC som upplevs vara ett gott stod i ST-utbildningen pa enheten

Geriatriker anstalld pa enheten kan stétta i handledning och utbildning inom det
geriatriska patientspektrat

Genomfort specialistkollegium

Lag grad fast anstallda specialister i allmanmedicin vilket riskerar paverkar ST-
handledningen

Oronmikroskop saknas

Det finns mojlighet att trana ledarskap, handledning och undervisning men den
strukturerade aterkopplingen pa dessa kompetenser over tid beskrivs vara av 1ag grad



Ga igenom och kom 6éverens pa enheten hur ni ska jobba med strukturerad
kompetensvardering, bade vilka skriftliga modeller och hur den muntliga
aterkopplingen ges. Anvand garna digitala kompetetensvarderingsblanketter via
www.kliniskhandledning.se

Rekrytera fler fasta specialister/ST-handledare for att stétta upp HL-situationen pa
enheten. Nyttja dven garna de aterkommande timanstéllda specialisterna i
allmanmedicin som jobbar pa enheten i detta uppdrag.

Lat ST fa ansvar for att planera hela eller delar av enhetens ldkarmoten i samrad med
nuvarande motesansvarig. Koppla garna amnena pa lakarméten till ST-
malbeskivningen dar sa ar mojilgt.

Lat ST trana ledarskap pa enheten, dven i form av att fa undervisa och leda méten. Ge
strukturerad aterkoppling med pa férhand éverenskomna metoder pa dessa
kompetenser.

Utveckla méjligheten pa enheten att handleda under handledning. Lat ST f&
strukturerad aterkoppling pa detta. Anvand garna videoinspelning.

Se over mojlighet att trdna team-arbete pa enheten och ge strukturerad aterkoppling
med pa forhand éverenskomna metoder

Se over mojligheten att kopa éronmikroskop. Lat ST vara del i att ta fram hur man ska
anvanda detta pa enheten

Lat ST fa vara delaktiga i handlaggning av avvikelser med stéd av ledningen



Capio Kista vardcentral har ca 5900 listade. Den listade befolkningen bedéms vara
tillrackligt varierande for att uppfylla de krav malbeskrivningen stéller. BVC genomfors pa
narliggande vardcentral dar ST far tjanstgéra. MVC-verksamhet tas del av via placering pa
kvinnoklinik. Hemsjukvard ingar i vardcentralens uppdrag men SaBo finns ej kopplat till
enheten. De 6vergripande riktlinjer som behover finnas fran vardgivaren for att sékra att
ST bedrivs med jamn kvalitet samt utvarderas finns. Vardcentralen har olika
skoterskemottagningar. Vardcentralen och dess ST, deltar i handledning av lakarstudenter.
Sarskilda skriftliga rutiner for intern kvalitetssakring av ST-utbildningen saknas, utdver
extern bedémning genom SPUR, varfér denna sarskilda kvalitetsindikatorn ldmnades 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 Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa enheten finns 1 tillsvidareanstalld specialist i allméanmedicin och 4 timanstallda
specialister i allmanmedicin motsvarande totalt cirka 2,25 heltidstjanster. Utdver detta har
man dven en specialist i geriatrik anstalld pa 25%. Vid granskningen tjanstgor 2 ST-lakare
pa enheten. Sedvanlig kompetens inom oOvriga relevanta professioner som kravs for
halsovalet finns i arbetsgruppen. Valfungerande studierektorsorganisation. Skriftliga
riktlinjer fran vardgivaren finns gallande ST- utbildningens utformning. Regelbundna
handledartraffar erbjuds av SR.

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.

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

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.

Andamalsenliga frascha lokaler. ST- ldkaren har egen expedition. Oron- och 6gonmikroskop
finns ej men i dvrigt finns akutrum, gyn/rekto/proktoskopiutrustning, dermatoskop samt
ovrig utrustning som behovs for modern primarvard. ST-ldkare har tillgang till medicinsk
litteratur, kommunikationsverktyg och databaser.

Atgérd kravs utifran avsaknad av 6ronmikroskop.
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 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.



Valfungerande studierektorsorganisation med gott stod till verksamheten och funktionella
gemensamma dokument pa ST-sida pa lokalt intranat. ST-lakarna har ett individuellt
utbildningsprogram (IUP) som féljs upp enligt rekommendation. Det finns utférliga
regionala riktlinjer fér hur ST-utbildningen ska genomfdras och aven vagledning for
handledarsamtal samt bedomningsinstrument pa intranatet. Man bedoms uppfylla malen
for jourtjanstgoring/beredskap utifrdn nuvarande tjanstgoring i det akuta patientflédet pa
vardcentralen samt tjanstgoring pa kvartersakut. Fragan om vik leg l1ak pa enheten var ej
aktuell vid tillfallet for inspektion, dérav lamnas denna ruta utan bock.

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 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, 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 dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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



Handledningen pa vardcentralen bedoms uppfylla malbeskrivningens krav. Lokalt

forbereder ST och huvudhandledare infor, och foljer upp efter, sidotjanstgoring sa att

kvalitetsindikator beddms vara uppfylld.

Foreskrift

]
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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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér 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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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 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.



Allméanna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

O OO0

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

Teoretiska kurser planeras in i utbildningsprogrammet och ST beskriver det latt att fa aka
pa kurser. Fyra timmar per vecka finns avsatt for omradesgemensamma forelasningar,
basgruppstraffar, sjalvstudier och arbete med egen fortbildning. Lakarmoten finns pa
enheten varje vecka for interkollegial dialog och fortbildning. Den teoretiska utbildningen
ni redan har pa vardcentralen innefattar flera av ST-malen men bedéms kunna
systematiseras ytterligare genom att medvetandegora kopplingen till delmalen i ST-
lakarnas malbeskrivning. Anvand befintliga strukturer, t ex i form av de ldkarméten och
fallgenomgangar ni redan har. Lat garna ST fa delansvar i detta arbete, tex genom
planering och motesledning.

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 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

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.

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

O 0O0®

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



Man har lakarmoéten dar bland annat nya behandlingséverenskommelser och medicinska
ron diskuteras. ST beddms lI6pande av sin handledare avseende utveckling inom dessa
omraden och far aterkoppling. MLA har lett artikelgenomgang pa lakarméten dar ST varit
med. ST genomgar via regionen utbildning i vetenskapligt forhallningssatt dar man aven
genomfor vetenskapligt arbete.

Goda forutsattningar finns for kvalitets- och patientsakerhetsarbete men ST har e deltagit i
sadan utstrackning att foreskriftens delmalsuppfyllelse foreligger.

Atgard kravs gallande foreskriften att 1ata ST delta och trana att leda detta arbete éver tid
med strukturerad aterkoppling.

ST-lakares genomforda individuella arbeten har inte publiceras/presenteras vid
vetenskapliga/professionella sammankomster t underdet senaste aret. ST-lakares
utbildning inom patientsakerhet och avvikelsehantering bedéms na upp till malen gallande
allmanna rad men kan utvecklas ytterligare enligt forslag under "forbattringpotential”.

Foreskrift

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

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

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

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

I:I Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allmanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

@ OO

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



Det bedoms finnas goda forutsattningar att trana, och utveckla, ledarskapskompetens pa
Capio Kista vardcentral. Vi bedomer att man redan gér delmoment inom detta
kompetensomrade. ST far trana samverkan i team pa vardcentralen men aterkopplingen
over tid bedéms ej na upp till foreskriftens krav. ST far ta delansvar fér handledning av
studenter men man har ej borjat jobba med handledning pa handledning. ST-ldkare har
fatt majlighet till undervisning men strukturerad aterkoppling bedéms ej ha genomforts
[6pande dver tid.

For att na upp till foreskriftenbedéms man behoéva upprepad strukturerad aterkoppling
over tid pa medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete, handledning pa
handledning och undervisning. Detta for att folja och stdtta progress dver tid inom dessa
kompetenser. Atgard kravs.

Regionen erbjuder deltagande i FQ-grupp via basgrupper for inomprofessionell reflektion.
Man har inte planerat in auskultation hos ledning men goda mojligheter finns pa enheten
for detta.

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.

O @®O0

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



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

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard

Vardcentralen planerar inkdp av éronmikroskop inom ramen fér ny budgetplan for
2026/2027 for att sakerstalla adekvat diagnostik, handlaggning och utbildning inom ONH-
relaterade tillstdnd i enlighet med krav for ST-utbildning i Region Stockholm. Inkdpsprocess
och implementering kommer att genomfdras i samverkan mellan verksamhetsledning,
handledare och ST-lakare. ST-lakare kommer aven att delta i utbildning och praktisk
anvandning av utrustningen pa enheten.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-12-31

Ansvarig for genomforandet
Magnus Rojvall

Datum fér uppféljning
2026-10-30

Ansvarig for uppféljningen
Azita Mohammadzadeh

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



Planerad atgard
ST-lakare ska aktivt delta i vardcentralens kvalitets- och patientsakerhetsarbete genom

medverkan i avvikelsehantering, journalgranskning, forbattringsarbete (ST lakare tar
ledande roll i primarvardskvalitet arbete del 2 "Hypertoni utvecklings arbete inom
primarvarden") och uppfoljning av lokala rutiner. Varje ST-lakare ska genomféra minst ett
dokumenterat kvalitetsarbete per ar som féljs upp vid handledarsamtal och lakarmoten
(deltar aktiv och leder ldkarmé&tena pa torsdagar). Strukturerad aterkoppling ska ges av
handledare och verksamhetsledning med stdd av dokumenterade bedémningsunderlag
och reflektionssamtal. Genomfdrda aktiviteter och bedémningar dokumenteras i ST-
portfoljen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-30

Ansvarig for genomforandet
Valdas Kazlovskij

Datum fér uppféljning
2026-10-01

Ansvarig for uppféljningen
Azita Mohammadzadeh

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



Planerad atgard
ST-lakare ska regelbundet leda lakarmoéten, rond diskussioner och multiprofessionella

team moten under handledning (FOrsakrings medicinsk mote med rehabkoordinator,
psykolog och ansvarig lakare varje onsdag). Bedomning av medicinskt ledarskap ska
genomforas minst tva ganger per ar genom direktobservation och strukturerad
aterkoppling fran handledare och ansvariga specialister. Bedémning och progression
dokumenteras i ST-portféljen enligt verenskommen bedémningsmodell.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-11-30

Ansvarig for genomforandet
Valdas Kazlovskij

Datum fér uppféljning
2026-10-30

Ansvarig for uppféljningen
Azita Mohammadzadeh

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



Planerad atgard
Varje ST-lakare ska minst en gang per termin halla undervisning for lakare eller 6vrig

personal pa vardcentralen. Efter sidoplacering eller kurs ska ST-lakaren presentera
relevanta lardomar vid lakarmote eller internutbildning. Handledare ansvarar for planering
tillsammans med ST-ldkaren. Strukturerad aterkoppling av pedagogik, kommunikation och
undervisningsférmaga ska ges efter varje undervisningstillfalle med stod av dokumenterad
beddmningsmall. Beddmningarna dokumenteras i ST-portféljen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-11-30

Ansvarig for genomforandet
Valdas Kazlovskij

Datum fér uppféljning
2026-10-30

Ansvarig for uppféljningen
Azita Mohammadzadeh

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

Planerad atgard
ST-lakare ska ges mojlighet att handleda studenter, AT-lakare och yngre kollegor under

handledning av specialist. Beddmning av handledningskompetens ska ske genom
direktobservation, aterkopplingssamtal och reflektionsgenomgang minst tva ganger per ar.
Dokumentation av handledningsaktivitet och aterkoppling ska ske i ST-portfoljen enligt
lokal rutin.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-11-30

Ansvarig for genomforandet
Azita Mohammadzadeh

Datum fér uppféljning
2026-10-30

Ansvarig for uppféljningen
Valdas Kazlovskij






