EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Kista vardcentral 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.

Lipuéﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



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.

Storre enhet mitt i Kista Galleria med ett blandat allmanmedicinskt underlag dar man
ser en stor bredd i bade diagnoser och patientklientel

Engagerad ST-grupp som befinner sig i olika delar av ST och pa detta satt kan stotta
varandra

HL-grupp dér flera sjalva har varit ST-ldkare pa enheten och beskriver ett stort intresse
av att forbattra ST-utbildningen lokalt

Verksamhetschef som sjalv ar specialist i allmanmedicin
Valfungerande SR-organisation

Bra lokala och dvergripande skriftliga dokument kring hur specialisttjanstgoringen ska
genomfdras och kompetensbedémas

Etablerat arbete med specialistkollegium

Hog niva pa utrustningen pa enheten dar man dven har 6gon- och éronmikroskop
samt laryngoskop

Brist pa specialister i allmanmedicin som ger en sarbarhet och bedéms kunna paverka
ST-utbildningen pa enheten

IUP saknas hos BT-lakare och vik ul med sikte mot BT/ST

Det finns mojlighet att trana 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 och vilka instrument ni anvander for att aterkoppla de
kompetenser som ingar i ST-utbildningen.

Nar de nyrektryterade specialisterna i allmanmedicin borjar till hésten 2026 kan man
skapa lokala HL-traffar for att samtala om handledarfragor som en del i att ge
handledarna stod i uppdraget

Skapa aterkommande avstamningstillfallen mellan ST-gruppen och verksamhetschef
som forum for lokala ST-fragor

Se till att vik ul med sikte pa BT/ST samt alla ST-lakare har IUP. Lat IUP vara ett aktivt
dokument som revideras minst tva ganger arligen.

Fortsatt garna med grupphandledning under sommarperioden som komplement till
individuell handledning.

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

Identifiera ledarskapsmoment pa enheten. Lat ST tréna ledarskap pa enheten tex leda
team, APT etc. Ge strukturerad aterkoppling med pa forhand dverenskomna metoder

Lat ST vara an mer delaktiga i planering av lakarméten och fortsatt Iata dem leda
moten pa vardcentralen. Rotera denna uppgift mellan ST-ldkare och ge struktuerrad
aterkoppling pa detta.

Lat ST-lakarna vara delaktiga i avvikelsearbetet med stod av ledningen
Ge mojlighet for ST att auskultera hos chef

Lat ST-lakarna mer frekvent undervisa pa vardcentralen. Ge strukturerad aterkoppling
och handledning over tid pa detta ST-delmal.

Vidareutveckla arbetet med hur ni planerar infor, och féljer upp, sidotjanstgoring. Se
over mojlighet att under langre sidoplaceringar ha kontakt med handledare pa dessa
enheter tex via mailkontakt.



Storre vardcentral mitt i Kista Galleria med ett blandat allménmedicinskt underlag och en
stor bredd i bade diagnoser och patientklientel. Vardcentralen bedrivs i regional regi inom
vardvalet och har ca11000 listade. BVC finns i anslutning till enheten dar ST far tjanstgora.
Verksamhet har sedvanligt primarvardsuppdrag . Hemsjukvard ingar i vardcentralens
uppdrag som ST deltar i. S4Bo och MVC saknas. MVC-verksamhet tas del av via placering pa
kvinnoklinik. Méjlighet finns for ST att delta i handledning av Idkarstudenter. Det finns
regiondvergripande och bra lokala riktlinjer pd enheten for hur ST ska genomféras och
kompetensvarderas. Tjanstgoringen beddms vara tillréckligt allsidig och bred for att
uppfylla de krav mélbeskrivningen stéller. Sarskilda skriftliga rutiner for intern
kvalitetssakring av ST utbildningen saknas, utéver extern bedémning genom SPUR, varfor
denna sdrskilda kvalitetsindikator ldmnas 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 allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vardcentral som de senaste aret haft viss omsattning av specialister och
huvudhandledarbyte, vilket ar sarbart for ST-utbildningen i dagslaget. Férnarvarande har
enheten tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin, motsvarande 5,5 heltidstjanster,
varav tva fornarvarande ar foraldralediga. Rekrytering av nya specialister i allmanmedicin
pagar, som under hosten 2026 forvantas vara pa plats. Ytterligare rekrytering planeras. Det
finns 5 ST-lakare, 4 (enl SOFS 2015: 8) och 1 integrerad BT/ST (enl HSFL FS 2021:8) samt 1
AT-l&kare. Periodvis finns studenter pa enheten. Erfaren specialist i allmanmedicin ar
verksamhetschef. Bra stod ges av studierektorsorganisationen. Samtliga handledare har
aktuell handledarutbildning. Handledarna ges 2 ganger per ar mojlighet till
kompetensutveckling pa handledartraffar anordnade av SR-organisationen.

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 nodvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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

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.

O OO0

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

Vélrustad vardcentral i rymliga lokaler. Hog niva pa medicinteknisk utrustningen med bl.a
0gon- och éronmikroskop samt laryngoskop . Akutrum, operationsrum, gynbrits och
konferensrum finns. ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsrum med brits.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Valfungerande studierektorsorganisation som ger ett gott stod till verksamheten. Det finns
regionala riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras som &r kanda pa enheten. Man
bedéms uppfylla malen for jourtjanstgoring/beredskap utifran nuvarande tjanstgoring i det
akuta patientflodet pa vardcentralen men arbete inom primarvardsbaserad
jour/beredskapsarbete ingar inte i ST. Tidvis upplever ST-lakarna en 6kad patient
administrativ arbetsbérda som i huvudsak kan bero pa att under de senaste aren flera
specialister slutat pd enheten.

Alla ST-ldkare har annu inte upprattat individuellt utbildningsprogram (IUP). Vikarierande
leg 1ak pa enheten med sikte mot ST/BT saknar &ven IUP. Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande 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 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 @®O0

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



Handledarna har aktuella handledarutbildningar. Det finns alltid schemalagd
Resurslakare/Fragedoktor pa plats da ST-lakarna tjanstgor kliniskt. Vid senare delen av ST
deltar ST-lakarna i resurslakarfunktionen. Schemalagd handledning 1 timme per vecka
finns som respekteras. Kompetensbeddmningar gors med medsittning (mini CEX), DOPS,
och journalgenomgangar, specialistkollegier samt utvardering sker vid Mitt -i ST .
Studierektorn genomfor arlig avstamning med ST-lakarna och huvudhandledare. ST-
lakarna skriver arsrapport och huvudhandledarna handledarutlatande. Medarbetarsamtal
genomfors arligen. Sidotjanstgoring foljs upp pa handledarsamtal och kan
presenteras/diskuteras pa ldkarméten

Foreskrift

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

Foreskrift (endast 2021)

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



Allméanna rad

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

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

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Allmédnna rad (endast 2015)

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

D 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.

O OO0

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



Regelbundna lakarmoten sker 1 timme varje vecka med utbildningsaktivitet i form tex
behandlingsrutiner, erfarenheter fran kurser eller sidoplaceringar, diskussioner kring
patientfall, Journalclub samt administrativ information. Dessa lakarmoten leds oftast av en
ST-lakare. Den teoretiska internutbildningen pa enheten ar inte systematiskt kopplat till
socialstyrelsens delmal varfor denna ruta ej ar ikryssad. ST lakarna deltar pa APT.
Obligatoriska kurser inplaneras av ST-lakarna. ST-lakarna deltar i basgrupper och ST-forum.

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:

I:I 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.

Allménna 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

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.

ST-lakarna planeras genomfora skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer,
samt dokumentera och presentera ett kvalitetsarbete. ST-lakaren deltar i enhetens
I6pande kvalitets- och forbattringsarbeten tex deltar aktivt i kvalitetsgrupp kring diabetes
och psykisk ohélsa. Kritisk granskning av vetenskapliga artiklar sker i basgrupperna samt pa

vardcentralen.

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.

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

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.

D 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

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

Gradering

2015 2021

O O 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 OO0

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



ST-lakar deltar som resurslakare/fragedoktor under senare delen av ST. Detta innebér att
de leder och handleder utbildningsldkare och 6vriga personalgrupper. ST ldkarna
handleder dven studenter. ST-ldkarna beskriver att de inte far handledning pa denna
handledning eller strukturerat aterkoppling pa dessa moment. ST-lakarna undervisar och
ger muntliga presentationer i mindre grad. Handledning och strukturerad aterkoppling pa
detta sker ej i den man att det nar upp till foreskriften.

Atgarder kravs géllande att ge strukturerad aterkoppling 6ver tid pa medicinskt ledarskap
och multiprofessionellt samarbete, undervisning och handledning pa handledning. Detta ar
en del i att stotta ST-ldkarna i den progress som férvantas ske under ST inom dessa delmal.

Annu har inte ST-ldkarna haft méjlighet att auskultera hos chef och f& 6kad kunskap i
ledningens arbetsuppgifter vilket rekommenderas.

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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande 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 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 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 @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten 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.

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

Planerad atgard

Vid introduktion av ny vikarierande legitimerad ldkare ska verksamhetschef informera om
att en utbildningsplan skall upprattas och mejlar darefter leg. Iakare och handledare.
Handledare och utbildningslakare ansvarar sedan for att en utbildningsplan upprattas vid
andra handelartillfallet. Nar detta ar gjort ansvarar utbildningslakaren for att rapportera
det till verksamhetschef.

Vid inskrivning som ST-lakare skall utbildningsplan upprattas vilket framgar av
Kravspecifikationen och Riktlinjer for hur ST-ska genomforas och utvarderas pa Kista VC.

Verksamhetschef kallar till moten med ST-gruppen en gang per termin. 2v fére motet
mejlar verksamhetschef och efterh6r punkter att ta upp.

Grupphandledning under semesterperioden ska i forsta hand ledas av ordinarie
specialister inte av inhyrda lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, handledare och utbildningslakare.

Datum fér uppféljning
2026-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef.



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Verksamhetschef pdminner handledare och utbildningslakare att utbildningsplanen
revideras tva ggr per ar, infor varje terminsavslut. Verksamhetschef stammer av med
utbildningslakare att detta ar genomfort.

Checklista ST-handledning Kista VC ska anvandas vid handledningen.

Forum foér handledare ordnas pa vardcentralen vid behov och kan initieras av handledare
eller verksamhetschef.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Handledare och utbildningslékare ansvarar for uppféljning och verksamhetschef for

avstamning.

Datum fér uppfoljning
2026-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Asa Thurfjell

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



Planerad atgard
Vid handledning skall Checklista handling Kista VC anvandas I6pande for att paminna om

larandeaktiviteter for detta larandemal. Exempel pa larandeaktiviteter for
ledarskapskompetens: Leda APT, lakarmaoten, och kvalitetsarbete samt delta i
avvikelsehantering och auskultera hos chef. Dessa exempel laggs in i Checklistan.
Utbildningslakaren skall be om aterkoppling efter larandeaktiviteter som handlar om
ledarskap och samarbete. Handledare anvander dokumentet: Aterkoppling
samarbete/teamarbete. Den scannas in som "6vrig bedémningsmetod” antingen under
Rapporter eller i portféljen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef gar igenom rutinen och utbildningslékaren och handledaren ansvarar for

att beddmning sker.

Datum fér uppféljning
2026- 11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
En gang per ar kommer varje ST-lakare halla 30 min utbildning for personal pa VC. Efter

varje randning far ST-lakaren i uppgift att halla en kort forelasning om det viktigaste i den
specialiteten. Den aktiviteten raknas som utbildning for personal. Detta fortydligas i
checklistan. Undervisningen kan ske for lakare pa lakarméten eller for alla pa
utbildningstid onsdagar 13-14. Utbildningslakaren och handledaren ansvarar for att detta
planeras in. Utbildningslakaren skall be om aterkoppling efter muntlig presentation.
Handledare anvander dokumentet: Aterkoppling efter muntlig presentation. Den scannas
in som "Ovrig beddomningsmetod” antingen under Rapporter eller i portfoljen. i

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef gar igenom rutinen och utbildningslékaren och handledaren ansvarar for

att bedomning sker. Handledare kan vb be annan person/personalkategori att gora
beddmning.

Datum fér uppféljning
2026-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Nar ST lakaren handlett lakarstudenter skall handledning pa handledning med

strukturerad aterkoppling ske vid minst ett tillfalle per termin. Detta kan ske genom att
handledaren narvarar 30 min da ST-lakaren handleder lakarstudenten eller genom
videoinspelning. Darefter ges feed-back pa handledningstillfalle med ST-lakaren.
Verksamhetschef paminner respektive ST-lakare infor planering av terminens
handledningstillfallen av lakarstudenter. Dessutom ser verksamhetschef till att planera in
30 min narvaro med handledare enligt ovan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-31

Ansvarig for genomforandet
Verksamhet gar igenom rutinen. Utbildningslékare ansvarar for att aterkoppling sker och

rapporterar till verksamhetschef.

Datum fér uppféljning
2026-11-30

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



