EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

5 Huslakare Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2026-05-04
Datum

SOSFS 2015:8
Gunnar Nilsson och Asa Bostrom 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.

Vélbemannad vardcentral

Handledarna har uppdaterade handledarutbildningar
Handledare med intresse for ST-utbildning

Bra kollegialt stod

Valorganiserad studierektororganisation med tydliga dvergripande riktlinjer

Oronmikroskop saknas

Strukturerad aterkoppling da ST-lakarna undervisar och handleder studenter sker gj i
tillracklig omfattning

ST-ldkarnas individuella utbildningsplan revideras endast 1 gang per ar



Inférskaffa 6ronmikroskop till vardcentralen och utrusta 6ronrum med adekvat
utrustning. Se 6ver sa att utrustning tex PEF, och spirometrar finns lattillgangliga pa
ST-lakarnas mottagningsrum

Ge strukturerad aterkoppling da ST-lakarna undervisar och handleder

Se dver mojlighet for ST-lakarna att handlagga gynpatienter i 6kad omfattning

Lat ST-lakarna félja hemsjukvardspatienter over tid

Se dver mojlighet for ST-lakarna att auskultera pa 6gonmottagning

Lat ST-lakarna fa mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen
Revidera individuella utbildningsplanen (IUP) [dpande minst 2 ganger per ar

Lat handledarna delta regelbundet i studierektorernas handledartraffar och
utbildningsdagar

Som en ytterligare kvalitetshdjande atgard bor journal club eller liknande verksamhet
inom enheten dvervagas.



5 Huslakare ar en privat enhet i Praktikertjanst AB regi beldget i Sollentuna centrum.
Patientunderlaget ar ca 10680 listade patienter med varierande sjukdomspanorama.
Verksamhet med sedvanligt primarvardsuppdrag med hemsjukvard dock saknas BVC eller
SABO verksamhet. Det finns regiondvergripande och lokala riktlinjer pa enheten fér hur ST
ska genomforas. Studierektorn har regelbundna méten med enheten bl.a via Teams.
Tjanstgoringen beddms vara tillrackligt allsidig och bred for att uppfylla de krav
malbeskrivningen staller. Sarskilda rutiner for kvalitetssakring av ST-utbildningen, utéver
extern bedémning genom SPUR, rapporterades inte varfor den sarskilda kvalitetsindikatorn
[dmnades 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.



Valbemannad vardcentral med 6 tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin,
motsvarande 5 heltidstjanster, 2 ST-lakare samt 1 ST planeras inom kort. En av ST lakarna (
SOSFS 2015:8) och en integrerad BT-ST (HSLF-FS 2021:8) Enheten har 2 vikarierade lakare, 2
AT-lakare och periodvis lakarstudenter. Samtliga handledare har aktuell
handledarutbildning. Bra stod av studierektorsfunktionen till enheten bade med
overgripande dokument samt studierektor genomférda arliga avstamningar med enheten
och ST-lakare.

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.

ST-lakarna har egen arbetsplats med integrerade undersokningsrum. Lokalerna ar relativt
tranga. Gynbrits finns men tycks anvéndas i ringa omfattning. Akutrum anvands aven for
saromlaggning och rekroskopi. PEF och spirometer finns inte latt tillgangligt for ST-lakarna.
Tillgang finns for IT-baserat beslutstéd och vetenskaplig databas. Ett trangt utrymme for
éronundersékning finns som &r sparsamt utrustat. Oronmikroskop saknas, varfér ST
l&karna inte har mojlighet i sitt kliniska arbete pa enheten att praktisera och fa handledning
i 6Gronmikroskopi. Atgarder kravs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av 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.



Verksamhetschef har god inblick i utformandet av ST-utbildningen och sitt ansvar kopplat
till ST-lakarnas kompetensutveckling. Samtliga ST-lakare har IUP med beskrivning av
utbildningsaktivitet och delmalsuppfyllelse kopplat till delmal. IUP revideras hogst 1 gang
per ar. Atgarder kravs. 1 av ST-lakarna har integrerad BT-ST enl HSLF-FS 2021:8.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

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

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

ST-lakarna har avsatt tid for handledning 1tim/ v och medsittning 45 min/v. Flera
kompetensvarderingsmetoder anvands te.x Mini Cex, DOPS, 360 grader och CBD. Endast
en ST-lakare har hittills haft en sidotjanstplacering, dar uppfoljning planeras med
handledaren. ST-ldkaren planerar sammanfatta inhamtade kunskaper fran
sidotjanstgoringen pa ett lakarmote.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

ST-lakarna deltar 1 dag per manad under terminerna i ST-Storgrupp med ST lakarna fran
nordvastra Stockholm med féreldsningar anordnat i samrad med
studierektororganisationen, dessutom 2 ganger i manaden halvdag i basgrupp dar ST-
lakare i gruppen organiserar program med bl.a diskussion av vetenskapliga artiklar och
forelasningar. Lakarmoten pa enheten sker periodvis regelbundet 1 gang per manad.
Dessa moten skulle kunna ses éver for att fa ett mer medicinskt utbildningsvarde for ST-
lakarna. Obligatoriska kurser inplaneras av ST-lakarna. Studierektor hjalper till med
inplanering av vissa sidoplaceringar. Schemalagd sjalvstudietid finns. Den sarskilda
kvalitetsindikatorn, lamnades daremot utan beaktan, da det bedomdes svart att pavisa en
systematisk koppling till delmal, betraffande teoretiska interna utbildningsmoment.

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:

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 méalbeskrivningen
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

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

ST-lakarna planeras genomfora skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer
samt dokumentera och presentera ett kvalitetsarbete. Studiorektorsenheten har utformat
PM till ST-Iakarna hur Journal Club granskning skall genomforas. Journal club sker
aterkommande i ST-lakarnas basgrupper. ST-lakarna bor ta med sig denna kunskap och
aven inféra detta pa enhetens ldkarméten. ST-lakarna medverkar aktivt i enhetens [6pande
kvalitets- och patientsakerhetsarbete .



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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)

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

I:I 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.

Allmanna rad

D ST-ldkaren 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 moéten 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 féreskrifter och allmédnna rad foljs. 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.

Enheten har manga moment dar ST-lakarna utovar pedagogik och ledarskap tex under
konsultationstid dar dvriga personalkategorier far instruktioner av ST-lakarna, eller leder
ett forandringsarbete pa enheten, eller far egna ansvarsomraden. Har behéver chef och
handledare tillsammans ta fram hur verksamheten kan organiseras sa att handledarna far
mojlighet att bedéma ST-ldkaren i dessa moment och ge strukturerad aterkoppling. Ge ST-
ldkarna mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen for att fa inblick
i detta. ST-lakarna ges majlighet att undervisa och handleda bl.a. studenter. Strukturerad
aterkoppling och handledning av dessa moment saknas. Atgérder kravs.

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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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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

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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard
1. Inférskaffa 6ronmikroskop

2. Se till att det finns PEF-matare i varje ST-Iakarnas rum

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2026-08-31

Ansvarig for genomfoérandet
Gholamreza Zare och Petros Asrat

Datum fér uppféljning
2026-09-01

Ansvarig fér uppféljningen
Yonas Afework

Utbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Mal:
Sakerstalla individuell progression

Atgérdsplan:

Schemaléagga IUP-genomgang 2 ggr/ar

Anvand standardiserad mall enligt Bilaga 4 i Rutinen for ST/BT
Koppla till delmal och bedémning

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-30

Ansvarig for genomforandet
Handledare

Datum fér uppféljning
2026-10-01

Ansvarig for uppféljningen
Yonas

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



Planerad atgard

Mal:

- Struktur for aterkoppling da ST-lakare undervisar studenter, AT-ldkare och andra
medarbetare

- Hoja pedagogisk kvalitet och handledarkompetens

- Handledare ska kunna ge strukturerad, tydlig och utvecklingsinriktad feedback som
stodjer ST-lakarens progression mot malbeskrivningen.

Atgard:

- ST-lakaren deltar i internutbildning, presentera patientfall, leda

medicinska diskussioner, organisera utbildningsmoten

- schemalagga medsittning/videoinspelning for handledare som skall ge aterkoppling for
hur ST undervisar.

- anvanda standardiserad feedbackmall (t.ex. mini-CEX / pedagogisk checklista)

- schemaléagga aterkoppling direkt efter undervisningstillfalle

- handledaren ska ge strukturerad aterkoppling med hjalp av formuléret enl Bilaga 6 i
Rutinen for ST/BT

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-09-30

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef (6vergripande ansvar), huvudhandledare (genomférande)

Datum fér uppféljning
2026-10-01

Ansvarig for uppfoljningen
Yonas

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



Planerad atgard

Mal:

- Struktur for aterkoppling da ST-lakare handleder
- Oka ST-lakarens kompetens i handledning

Atgérd:

1. Ge ST-lakaren egna handledningsuppdrag,

tex handleda lakarstudenter, AT-/BT-lakare eller nya kollegor, introducera nya
medarbetare,

lat ST-lakarna fa mojlighet att auskultera hos chefer och ledare pa vardcentralen
2. Utbildning i handledningsmetodik

3. Lat ST-lakaren auskuktera hos erfaren handledare

- Observera hur erfarna specialister genomfor handledning.

- Diskutera efterat vilka metoder som anvandes.

4, ST-lakaren trana pa att ge konstruktiv feedback

5. Reflektion och handledning pa handledning

- Diskutera egna handledningsinsatser med sin huvudhandledare

6. Dokumentera utvecklingen i ST-portféljen
Exempel pa mal i en individuell utbildningsplan
ST-lakaren ska under kommande ar handleda minst en ldkarstudent eller AT-lakare,

genomfora minst tre dokumenterade handledningssamtal, inhdmta aterkoppling fran den
handledde samt reflektera over sitt handledarskap tillsammans med huvudhandledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-09-30

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef (6vergripande ansvar), huvudhandledare (genomférande)

Datum fér uppfoljning
2026-10-01

Ansvarig for uppfoljningen
Yonas



