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Allsidigt patientklientel

Alltid specialist pa plats som ar mycket tillganglig for fragor
Kollegor som trivs bra med varandra

Dagligen finns tid avsatt for Ilakarmdte dar man kan dra patientfall

En av specialisterna i allmanmedicin ar aven klinisk farmakolog och har ett
vetenskapligt intresse

Oronmikroskop saknas.

Enheten saknar skoterskeledd specialistmottagning i astma/kol och diabetes som
skulle kunna vara ett stod till ST-lakaren. Man har dock hittat ett arbetssatt som dar
patienterna far ett bra omhandertagande.

IUP ar ej fullstandig.
Handledningen ar inte kopplad till IUP.

Jour och beredskap &r inte i tillracklig omfattning utifran hur langt ST-lakaren kommit
vilket beror pa strukturella orsaker dar enheten endast bemannar jourcentral var 16:e
vecka.

Innehall i malbeskrivningen kring delmalen som galler undervisning, handledning,
ledarskap patientsakerhet och vetenskapligt forhallningssatt ar inte tillrackligt kant pa
enheten sa att maluppfyllelse kan ske

Intern utbildning kopplar inte till malbeskrivningen utan innehaller endast fall.

Kompetensbedémningsmetoder utdver medsittning med mini-cex r anvands ej av
handledare och ST-lakare vilket medfor svarigheter att utvardera maluppfyllnad och
fullfélja 1UP.

Da ST-lakaren forvantas gora kortare tid pa enheten an tidigare enheter saknas plan
for samradan med tidigare enheten for kompetensuppfylinad vilket riskerar att ST ej
kan gora specialistansdkan



Inhandla 6ronmikroskop och se till att utbildning planeras sa att enheten kan anvanda
detta.

Slutfor IUP, sakerstall vilka delmal som ST redan uppnar fran tidigare tjanstgoring och
vad som ar kvar.

Koppla IUP till handledningen.

Enheten behover lokalt géra en struktur kring hur vetenskapligt forhallningssatt,
medicinskt ledarskap, handledning, undervisning och patientsakerhet ska genomféras
och bedémas

Plan behéver uppréttas hur ST ldkaren ska nd malen i handledning da studenter inte
finns pa enheten vid granskningstillfallet

Se till att lokal handledarrutin blir kdnd pa enheten.

Inratta specialistkollegium och andra kompetensbeddmningar utifran delmal



Privat enhet med 2538 listade patienter med ett underlag av hég CNI

Enheten har brett klientel men saknar skoterskeledd mottagning och BVC vilket kan gora
att det inte ar tillrackligt allsidigt for ST.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora 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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa vardcentralen arbetar ett multiprofessionellt team bestaende av tva handledarutbildade

distriktslakare som arbetar motsvarande 1,8 heltidstjanster.

En ST lakare &r anstalld och gar enligt malbeskrivning 2015.

Lokal handledarrutin finns men f6ljs inte fullt ut pa enheten.

Inga ldkare under vikariat med sikte installt pa ST tjanst finns vid granskningstillfallet.

Foreskrift
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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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

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.

Oronmikroskop saknas vilket &r krav. Atgard kravs.
Ovrig utrustning finns.
IT- baserade beslutsstdd finns men ar inte kdnda pa enheten.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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 innebdr 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 tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar 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 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.



Skriftliga riktlinjer finns for hur malbeskrivningen ska uttolkas. Dessa ar inte tillrackligt
kdnda pa enheten vilket riskerar medféra otillracklig maluppfyllelse. Atgéard kravs.

Jourtjanstgoring fordelas utifran patientunderlag vilket gor att denna mindre enhet har fa
pass pa jourcentralen. Detta kan innebara svarigheter for ST-lakaren att na jourmalet. Vi
foreslar att man ser till att ST far fler pass eller att det kompenseras pa annat satt.

IUP &r inte fullstandig vid granskningstillfallet. Atgard kravs
Ingen leg ldkare ar vid tillfallet anstalld pa enheten.

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 tjanstgoéringens 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, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

O
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O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Handledningen utgar inte fran IUP. Atgard kravs.

Eftersom IUP inte ar fardigstalld kan vi inte bedéma om tillracklig kompetensvardering gors
utifrén IUP. Atgard kravs.

Handledaren ar valdigt tillganglig pa fortlopande instruktioner
Andamalsenliga metoder fér kompetensvardering bér kopplas till delmal.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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 for 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)



Allméanna 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 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.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakaren har lastid. Man drar fall pa enheten.
Anvand forslagsvis avsatt tid for lakarmoten for att uppna mal som tex undervisning,

vetenskapligt forhallningssatt mm

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

I:I ST-lakarna 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



Man har ingen tydlig plan foér hur medicinsk vetenskap tydligt ska bedémas och ingen
aterkoppling ges. Atgard kravs.

ST-lakaren deltar annu inte i enhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete i tillracklig
omfattning. Atgard krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

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

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.

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

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Man har ingen tydlig plan vid granskningstillfallet for hur medicinsk ledarskap ska tranas

och lamnas aterkoppling pa. Atgérd kravs

ST-lakaren har annu inte fatt mojlighet att undervisa eller handleda och fa aterkoppling.

Atgérd kravs

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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 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
Oronmikroskop OPMI (art.nr 260009, ref. 000000-2149-629) har inférskaffats och finns nu

tillgangligt pa vardcentralen.

| samband med leveransen genomférdes en genomgang av utrustningens tekniska
funktioner, sdsom uppstart, justering av mikroskoparm och installning av belysning.
Genomgangen omfattade dock inte praktiskt handhavande vid undersékning av patient i
den omfattning som efterfragats. Praktisk utbildning i klinisk anvédndning av
oronmikroskopet planeras darfor for berdrda lakare. Syftet ar att sakerstalla korrekt och
patientsdaker anvandning av utrustningen samt att genomford utbildning och uppnadd
kompetens dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-11-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2026-12-15

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Ett skriftligt lokalt ST-program har tagits fram som tydliggoér hur malbeskrivningen ska

tillampas och féljas upp pa enheten.

Styrdokument och lokala rutiner avseende introduktion, tjanstgoring, handledning och
kompetensbedomning har sammanstallts och gjorts tillgangliga for ST-lakare och
handledare.

Dokumenten och rutinerna har gatts igenom gemensamt med ST-ldkare och handledare
for att sakerstalla att de ar kanda och tillampas i det I6pande ST-arbetet. Det lokala ST-
programmet anvands som stod vid planering och uppféljning av ST-lakarens individuella
utbildningsprogram samt vid handledning och kompetensbedémning.

Efterlevnaden foljs upp regelbundet tillsammans med ST-lakare och handledare och
dokumenten revideras vid behov.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-07-15

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2026-08-15

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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
ST-lakarens individuella utbildningsprogram (IUP) har strukturerats och kompletterats med

tydlig koppling till malbeskrivningen. For att kartlagga tidigare uppnadda delmal har
samtliga tillgangliga intyg och dokument fran tidigare tjanstgoring gatts igenom. Kontakt
har aven tagits med tidigare studierektor och verksamhetschef for att inhamta
kompletterande information och sakerstalla en sa korrekt bedomning som maijligt av
tidigare genomford tjanstgoring och uppnadd kompetens. Fullstandig avstamning med
tidigare handledare har inte varit mojlig, varfor bedomningen i forsta hand har utgatt fran
tillgangliga intyg och 6vrig verifierbar dokumentation. Utifran denna kartlaggning har de
delmal som kan verifieras som uppnadda dokumenterats och de delmal som aterstar har
identifierats. For aterstdende delmal upprattas en tydlig plan for hur maluppfyllelse ska
nas, inklusive relevanta utbildningsaktiviteter, kurser, sidotjanstgoringar och
kompetensbedomningar. Parallellt ggnomfors fortldpande egna kompetensbeddmningar
aven inom tidigare uppnadda delmal. Detta for att sakerstalla ST-lakarens aktuella
kompetens och ge underlag for fortsatt individuell planering och handledning. ST-lakaren
fardigstaller IUP tillsammans med handledare, med tydlig koppling mellan delmal,
planerade utbildningsaktiviteter och metoder for kompetensbedémning. IUP anvands
aktivt i den fortlopande handledningen och revideras minst arligen samt vid behov,
exempelvis efter genomford sidotjanstgoring eller nar planerade delmal uppnatts.
Studierektor granskar IUP inom ramen for den fortldpande kvalitetsuppféljningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-01

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppfoljning
2026-09-17

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef och studierektor

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



Planerad atgard

Fortsatt schemalagd individuell handledning genomférs 60 minuter per vecka.
Verksamhetschef ansvarar for att organisatoriska och schemamassiga forutsattningar for
regelbunden handledning finns. IUP ska utgdra en tydlig grund for den fortlopande
handledningen. Vid handledningstillfallena foljs aktuella delmal, planerade
utbildningsaktiviteter och genomférda kompetensbeddémningar upp. Handledningen
anvands aven for att identifiera behov av ytterligare utbildningsaktiviteter och
kompetensbedomningar samt for att planera den fortsatta progressionen mot
maluppfyllelse. Handledningen dokumenteras enligt faststalld rutin. Av dokumentationen
ska framga vilka delmal och planerade aktiviteter i IUP som har foljts upp samt eventuella
atgarder eller forandringar i den fortsatta utbildningsplaneringen. IUP revideras vid behov
utifran det som framkommer vid handledningen. Pa sa satt sakerstalls en kontinuerlig och
dokumenterad koppling mellan malbeskrivning, IUP, handledning, kompetensbedémning
och ST-lakarens fortsatta kompetensutveckling.

Verksamhetschef och handledare féljer upp att rutinen tillampas och att handledningen
regelbundet utgar fran IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-01

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakare, handledaren, verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2026-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare och verksamhetschef

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



Planerad atgard

Strukturerade kompetensbeddmningar ska genomforas fortlépande under ST och med
varierade bedémningsmetoder utifran vilken kompetens och vilka delmal som ska
beddmas. Utdver medsittning/Mini-CEX anvands, dar det ar relevant, exempelvis DOPS for
praktiska och procedurrelaterade fardigheter, CBD (Case-Based Discussion) for kliniskt
resonemang och handlaggning samt 360-gradersbedémning for bland annat
kommunikation, samarbete och professionellt forhallningssatt.

Varje kompetensbedomning dokumenteras och kopplas till relevant delmal och planerad
kompetensutveckling i IUP. Resultatet av bedémningen aterkopplas till ST-ldkaren och
anvands i handledningen for att identifiera fortsatt utvecklingsbehov och planera
kommande utbildningsaktiviteter och kompetensbedémningar.

Genomfoérda kompetensbeddmningar foljs upp kvartalsvis tillsammans med ST-lakare och
handledare for att sakerstalla att bedomningarna genomfors regelbundet, att relevanta
bedémningsmetoder anvands och att aktuella delmal tacks.

En sammanfattande bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling i forhallande till
malbeskrivningen genomfors minst arligen. Specialistkollegium inférs som en
kompletterande strukturerad metod fér en bredare beddmning av ST-lakarens kompetens
och progression. Resultatet aterkopplas till ST-lakaren och beaktas i den fortsatta
planeringen och vid behov revidering av IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppféljning
2026-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare och verksamhetschef

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



Planerad atgard
En individuell plan for hur ST-lakarens medicinskt vetenskapliga kompetens ska tranas,

beddémas och aterkopplas upprattas och integreras i IUP med koppling till relevanta delmal
i malbeskrivningen. Traning: ST-lakaren genomgar planerad utbildning i vetenskaplig
metodik och forskningsetik. Vetenskapligt forhallningssatt tranas fortlopande genom kritisk
granskning och diskussion av vetenskapliga artiklar vid lakarmoten. ST-lakaren ansvarar for
strukturerad kritisk granskning och presentation av vetenskaplig artikel minst tva ganger
per ar, med diskussion kring evidensens varde och tillampning i klinisk verksamhet.
Bedomning: ST-lakarens formaga att soka, kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information samt omsatta denna i kliniska resonemang och stallningstaganden bedéms
strukturerat av handledare i samband med de vetenskapliga aktiviteterna.

Aterkoppling: Efter genomférd aktivitet ges strukturerad aterkoppling av handledare.
Identifierade styrkor och utvecklingsomraden anvands for planering av fortsatt
kompetensutveckling och vid behov revidering av IUP.

Genomforda aktiviteter, kompetensbedémningar och aterkoppling dokumenteras i
utbildningsportféljen och kopplas till relevanta delmal i IUP.

Uppfoljning sker fortlépande vid handledning samt vid den arliga sammanfattande
kompetensbedomningen. Studierektor granskar att planering, bedémning och
dokumentation av den medicinskt vetenskapliga kompetensen genomfors inom ramen for
kvalitetsuppfdljningen av ST.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppfoljning
2026-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
ST-lakare, handledare, studierektor

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

ST-lakarens formaga att kritiskt granska och vardera vetenskaplig information samt att
omsatta och tillampa denna kunskap i det kliniska arbetet ska tranas och bedémas
strukturerat med koppling till relevanta delmal i malbeskrivningen och IUP.

Delar av ordinarie lakarmoten anvands for strukturerad kritisk granskning och diskussion
av vetenskapliga artiklar. ST-lakaren ansvarar minst tva ganger per ar for att sjalvstandigt
granska och presentera en vetenskaplig artikel samt diskutera evidensens kvalitet, relevans
och tillampbarhet i den kliniska verksamheten.

Formagan att omsatta vetenskaplig kunskap i klinisk praxis bedéms aven genom
strukturerad granskning av egna handlagda patientfall, exempelvis genom CBD (Case-
Based Discussion). Ett sadant fall kan vara utredning och uppféljning av misstankt
sémnapné, dar ST-lakaren far redogora for och motivera sin handlaggning utifran aktuellt
regionalt kunskapsstod (FAKTA), relevant evidens och patientens individuella
forutsattningar.

Vid bedomningen varderas ST-lakarens formaga att soka och identifiera relevant
kunskapsunderlag, kritiskt vardera informationen samt omsatta denna i diagnostik,
behandling och uppféljning for den enskilda patienten.

Efter genomford bedomning ges strukturerad aterkoppling med identifierade styrkor och
utvecklingsomraden. Kompetensbedémning och aterkoppling dokumenteras i
utbildningsportféljen och kopplas till relevanta delmal i IUP. Resultatet anvands for
planering av fortsatt kompetensutveckling.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppfoljning
2026-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare, verksamhetschef och studierektor

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



Planerad atgard

ST-lakaren ska fortlépande och aktivt delta i enhetens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete med tydlig koppling till relevanta delmal i [IUP. Som en inledande
utbildningsaktivitet har ST-lakaren under avsatt ST-studietid fatt en strukturerad
genomgang av enhetens Synergiportal och rutiner for avvikelsehantering. Ett antal
avidentifierade tidigare arenden har gatts igenom, inklusive genomférda handelseanalyser,
vidtagna atgarder och aterkoppling.

ST-lakaren har darefter fatt tva avidentifierade, tidigare handlagda arenden med uppgift att
sjalvstandigt genomfdra handelseanalyser. Analyserna foljs upp tillsammans med
handledare genom jamforelse med tidigare genomftrda analyser och gemensam
diskussion kring bakomliggande orsaker, risker, mojliga forbattringsatgarder och
forebyggande arbete. ST-lakaren far strukturerad aterkoppling och kompetensen bedéms
och dokumenteras med koppling till relevanta delmal i IUP.

ST-lakaren inkluderas fortsattningsvis fortlopande i enhetens ordinarie kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Detta innefattar deltagande i handlaggning och uppféljning av
inkomna avvikelser och patientsakerhetsarenden samt enhetens interna avvikelse- och
forbattringsarbete. ST-lakaren ska successivt ges mojlighet att sjalvstandigt analysera
patientsdkerhetsarenden, identifiera forbattringsomraden, foresla atgarder samt delta i
uppfdljning av genomforda atgarder.

Deltagande, genomforda aktiviteter, kompetensbedémning och aterkoppling
dokumenteras i utbildningsportféljen och kopplas till relevanta delmal i IUP.
Maluppfyllelsen foljs fortlopande i handledningen och inom ramen for den arliga
sammanfattande kompetensbedémningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppfoljning
2026-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare och verksamhetschef

ST-1akaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet
med malbeskrivningen.



Planerad atgard
En individuell plan for hur ST-lakarens kompetens inom medicinskt ledarskap ska tranas,

beddémas och aterkopplas upprattas och integreras i IUP med tydlig koppling till relevanta
delmal i malbeskrivningen. ST-lakaren ges kontinuerligt definierade ledarskapsuppdrag i
den ordinarie kliniska verksamheten, med successivt 6kande grad av sjalvstandighet och
ansvar. Detta innefattar bland annat avsatt tid for medicinsk radgivning och stod till
sjukskaoterskor i telefonradgivningen, aktivt deltagande i teamarbete, prioritering och
samordning av patientarenden samt deltagande i kvalitets- och patientsakerhetsarbete.
ST-lakaren ges aven maijlighet att trana handledning och undervisning av studenter och
andra medarbetare. Enheten har kontaktat Futurum for att efterfraga mojlighet att ta emot
lakarstudenter. Vid framtida sidotjanstgoring inom internmedicin planeras ST-lakaren, i
samrad med mottagande verksamhet, fa mojlighet att handleda AT-/BT-lakare.
Ledarskapsuppdragen planeras och f6ljs fortlopande i handledningen utifran IUP och
malbeskrivningen. Uppdragens omfattning och sjalvstandighetsgrad anpassas successivt
efter ST-lakarens kompetensutveckling. Pa sa satt ges ST-lakaren aterkommande mojlighet
att trana och utveckla medicinskt ledarskap under hela ST-utbildningen.
Ledarskapskompetensen beddms fortlopande i samband med genomférda
ledarskapsuppdrag. Bedémningen omfattar bland annat férmaga att kommunicera och
prioritera, fatta och motivera medicinska beslut, leda och stédja andra professioner samt
handleda och ge aterkoppling. Lampliga strukturerade bedomningsmetoder, exempelvis
direktobservation och 360-gradersbedémning, anvands utifran aktuell aktivitet och aktuellt
delmal. Efter genomforda ledarskapsaktiviteter och kompetensbedémningar ges
strukturerad aterkoppling av handledare. Identifierade styrkor och utvecklingsomraden
anvands for planering av fortsatt traning, nya ledarskapsuppdrag och successivt 6kat
ansvar. Genomforda ledarskapsaktiviteter, kompetensbedémningar och aterkoppling
dokumenteras i utbildningsportféljen och kopplas till relevanta delmal i IUP. Utvecklingen
foljs fortlopande i handledningen och sammanfattas i den arliga kompetensbedémningen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakaren och handledare

Datum fér uppfoljning
2026-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare och verksamhetschef

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



Planerad atgard

ST-lakaren ges aterkommande definierade ledarskapsuppdrag i den kliniska verksamheten,
exempelvis medicinsk radgivning till sjukskéterskor, planering och ledning av teammoéten,
samordning och prioritering av patientdrenden samt deltagande i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Aktiviteterna kopplas till relevanta delmal i IUP. ST-lakarens
kompetens inom medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete bedéms
fortlopande i den kliniska vardagen. Bedémningen omfattar bland annat formaga att leda
och prioritera, kommunicera medicinska stallningstaganden, samordna insatser,
samarbeta med andra professioner, tillvarata teamets kompetens samt bidra till ett
fungerande och patientsdkert teamarbete. Minst tva strukturerade
kompetensbedémningar av medicinskt ledarskap genomfors per ar. Bedémningsmetod
valjs utifrdn aktuell aktivitet och delmdl. Direktobservation kan exempelvis anvdndas vid
ledning av teammoéte eller medicinsk radgivning. 360-gradersbeddémning anvands som
kompletterande metod for att inhamta aterkoppling fran flera professioner avseende bland
annat ledarskap, kommunikation och multiprofessionellt samarbete. Aterkoppling ges i
nara anslutning till genomférda bedémningar och féljs upp i den regelbundna
handledningen. ST-lakaren far aterkoppling pa styrkor och identifierade
utvecklingsomraden, vilka anvands for att planera fortsatt tréaning, nya ledarskapsuppdrag
och successivt 6kat ansvar.

Genomforda aktiviteter, strukturerade kompetensbeddmningar och aterkoppling
dokumenteras i utbildningsportféljen och kopplas till relevanta delmal i IUP. Utvecklingen
foljs fortlopande i handledningen och sammanfattas minst arligen i den samlade
kompetensbeddmningen.

Datum nér atgarden ska vara genomfoérd
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppféljning
2026-12-15

Ansvarig for uppféljningen
Handledare och Verksamhetschef

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.



Planerad atgard

ST-lakaren ges aterkommande maéjlighet att planera, forbereda och genomfora
undervisning som en del av utvecklingen av ledarskaps- och kommunikativ kompetens. ST-
lakaren planerar och genomfor minst tva interna utbildningstillféllen per ar for
medarbetare pa vardcentralen. Innehall och upplagg anpassas efter verksamhetens behov
och relevanta delmal i IUP.

ST-lakaren deltar aven regelbundet i Journal Club tillsammans med ST-kollegiet och
ansvarar vid aterkommande tillféllen for att forbereda, presentera och leda diskussion
kring vetenskapligt material. Efter genomférda undervisningstillfallen ges strukturerad
aterkoppling av handledare avseende bland annat planering, pedagogiskt upplagg,
kommunikation, anpassning till malgruppen och formaga att leda diskussion och formedla
medicinsk kunskap. Genomford undervisning, kompetensbedémning och aterkoppling
dokumenteras i utbildningsportféljen och kopplas till relevanta delmal i IUP. Identifierade
utvecklingsomraden foljs upp i handledningen och anvands vid planering av kommande
undervisningstillfallen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppfoljning
2026-12-15

Ansvarig for uppféljningen
Handledare och Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakarens undervisningskompetens beddms fortldpande i samband med planerade och

genomforda undervisningsaktiviteter, exempelvis interna utbildningstillfallen, Journal Club
samt handledning och undervisning av studenter och andra medarbetare. Vid
undervisningstillfallena gors strukturerad bedémning av bland annat ST-lakarens férmaga
att planera och strukturera undervisningen, formedla medicinsk kunskap pa ett tydligt och
pedagogiskt satt, anpassa innehall och kommunikation till malgruppen, stimulera till dialog
samt leda diskussion. Strukturerad aterkoppling ges i nara anslutning till
undervisningstillfallet av handledare eller annan relevant specialist. Vid lampliga tillfallen
inhamtas aven aterkoppling fran deltagarna. Identifierade styrkor och utvecklingsomraden
foljs upp i den regelbundna handledningen och anvands vid planering av kommande
undervisningsaktiviteter, sa att ST-lakaren ges majlighet att successivt utveckla sin
pedagogiska och kommunikativa kompetens. Genomfdrda undervisningsaktiviteter,
kompetensbedomningar och aterkoppling dokumenteras i utbildningsportféljen och
kopplas till relevanta delmal i IUP. Utvecklingen sammanfattas dven i den arliga
kompetensbeddmningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2016-10-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare och Handledare

Datum fér uppfoljning
2016-12-15

Ansvarig for uppféljningen
Handledare och Verksamhetschef

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.



Planerad atgard

ST-lakaren ges fortldpande mojlighet att utveckla sin handledarkompetens genom
handledning och medicinsk radgivning till medarbetare samt handledning av studenter
som tjanstgor pa vardcentralen. | den dagliga verksamheten ges ST-lakaren definierade
uppgifter dar handledning och stod till andra medarbetare ingar, exempelvis medicinsk
radgivning till sjukskoterskor i telefonradgivningen samt stod och vagledning i kliniska
fragestallningar.

ST-lakaren ges dven mojlighet att handleda de studenter som placeras pa vardcentralen.
Enheten har kontaktat Futurum och efterfragat mojlighet att ater ta emot lakarstudenter.
Om lakarstudenter placeras pa enheten ska ST-lakaren aktivt involveras i deras kliniska
handledning. Vid framtida sidotjanstgoring inom internmedicin planeras, i samrad med
mottagande verksamhet, att ST-lakaren ges mojlighet att handleda AT-/BT-lakare. Genom
att handledningsuppdrag aterkommer under ST och successivt anpassas efter ST-lakarens
kompetens och erfarenhet skapas forutsattningar for kontinuerlig utveckling av
handlednings-, ledarskaps- och kommunikativ kompetens. Genomftrda
handledningsaktiviteter dokumenteras i utbildningsportféljen och kopplas till relevanta
delmal i IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakare och handledare

Datum fér uppfoljning
2026-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare och Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakarens handledningskompetens beddms fortldpande i samband med genomférda

handledningsaktiviteter, exempelvis handledning av studenter och medarbetare samt vid
medicinsk radgivning och vagledning i kliniska fragestallningar.

Vid handledningstillfallena bedoms bland annat ST-lakarens formaga att strukturera
handledningen, anpassa kommunikation och stod efter mottagarens kunskapsniva och
behov, stimulera till sjalvstandigt kliniskt resonemang, ge konstruktiv aterkoppling samt
skapa forutsattningar for larande och utveckling. Beddmningen genomfors genom
strukturerad observation av huvudhandledare eller annan relevant specialist. Dar det ar
lampligt kompletteras bedémningen med aterkoppling fran den person som ST-ldkaren har
handlett och/eller genom 360-gradersbedémning. Strukturerad aterkoppling ges i nara
anslutning till genomford handledningsaktivitet. Identifierade styrkor och
utvecklingsomraden foljs upp vid den regelbundna handledningen och anvands for att
planera nya handledningsuppdrag och fortsatt utveckling av ST-lakarens
handledningskompetens. Genomférda handledningsaktiviteter, kompetensbedémningar
och aterkoppling dokumenteras i utbildningsportféljen och kopplas till relevanta delmal i
IUP. Utvecklingen f6ljs fortldpande under ST och sammanfattas dven i den arliga
kompetensbeddmningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakare och Handledare

Datum fér uppfoljning
2026-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
Handledare och Verksamhetschef



