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Minnesanteckningar: 
 
Handledarutbildning: 
Vi enades om att det går bra att ha klinisk handledning i grupp, bara individerna får sitt. 
Det togs upp ett förslag att SPF får sätta upp minimikrav på vad som krävs för att man får 
vara handledare. 
Cecilia föreslog att det skulle vara en specialistgrupp som skulle kunna granska, erfarna 
tidigare handledarnas meriter, som inte har direkt gällande handledarutbildning och ev. kunna 
ekvivalera deras meriter till en sådan. 
Det kom fram att trots det att det har erbjudits handledarutbildningar, har det varit relativt få 
sökande till sådana. Vad beror det på? 
 
Psykoterapiutbildning: 
Raffaella informerar att IPULS är kontaktad och en arbetsgrupp har fått uppdrag att titta på 1) 
vad finns det för utbud av olika psykoterapiutbildningar 2) ta fram minimi kompetenskrav vad 
en ST-läkare skall kunna ang. psykoterapier 
Det finns olika uppfattningar om detta. Arbetsgruppen är upplöst för närvarande men det skall 
finnas en sådan återigen på våren. 
Man lyfter upp frågan om det behövs en mera skräddarsydd ev. ej så tidskrävande psykoterapi 
utbildning för ST-läkare. Detta inte minst med tanke på att de nya kraven kommer att ta även 
mer tid till sitt anspråk från den kliniska tjänstgöringen.  
Vi skall fortsätta som hittills än så länge. 
 
Det efterlyses ett inventarium om vilka psykoterapi utbildningar som för närvarande finns och 
som är lämpliga för våra ST-läkare. 
Vi enades om att alla skall maila till Eva Mattsson vilka lämpliga psykoterapi utbildningar vi 
känner till. Eva får sedan göra lista om dem och skicka till oss alla för kännedom. D.v.s. 
maila Eva !!!!! 
 
Det togs upp att under psykoterapiutbildning filmas ofta ST-läkaren, vilket kan var en 
ypperlig sätt att få substans till att bedöma ST-läkarens kommunikativ kompetens. 
 
Nya målbeskrivningar: 
Enl. SPF finns det inga större förändringar ang. upplägget av ST-block men nu skall 
handledarna följa upp ST-läkarens kompetens och kompetens utveckling på bättre sätt. 
Vi har en viktig roll i det! 
 
Dokumentation: 
 
Raffaella visar olika förslag/exempel om hur  man kan försöka dokumentera ST-läkarens 
kompetens/kompetensutveckling. 
Barnläkare använder ibland bl.a. sit-in formulär i början av placeringen och i slutet av 
placeringen för att kunna följa processen och se redan i början vad som behövs utvecklas. 
Raffaella kommer att maila till oss alla dessa formulär samt att vi alla andra också  kan dela 
med oss, om vi har andra  användbara mallar. D.v.s. om ni har några användbara  
formulär/mallar som ni kan dela med er maila dessa till Raffaella för distribuering. 



 
 
Målbeskrivning: 
 
Vilka diagnoser syftar man på i delmål 1 och 2 ? 
Förslag gavs att delmål 1(medicinsk kompetens)  innefattar diagnoser    ?     i ICD-10 och att 
delmål 2 innefattar diagnoser    ?     
Taxonomi tänkande bör utvecklas vidare vad gäller bedömningar. 
 
SPF´s närmare rekommendationer som vi väntar på; 
Enl. Raffaella kommer METIS-projektet att anordna olika kurser med utgångspunkt från 
målbeskrivningarna. Under arbetet när man designar kursinnehållet skriver man ner målen på 
mera konkret sätt med utgångspunkt från de nya målbeskrivningarna. När detta arbete är 
färdigt gjord har vi förhoppningsvis fått på köpet även bra rekommendationer om vad ST-
läkaren skall kunna för att nå målen i de olika områdena. 
 
SPUR: 
 
Per Nilsson berättade om att  inspektionerna kommer att vara obligatoriska. Inspektionerna 
kan  göras av olika aktörer men som det ser ut i dag måste man ha specialistföreningarna 
bakom sig annars svårt med innehållet vilket innebär att i dag finns det inga andra lämpliga 
förslag än SPUR. 
Revidering av den gamla manualen börjar bli färdig. Den är aktualiserad enl. de nya 
målbeskrivningarna. 
I den nya modellen skall man ej längre samskatta vilket skedde förut, detta innebär att man får 
snabbare svar. 
Klinikerna får inte något straff, även om de inte förbättrar de brister som har lyft fram via 
SPUR-inspektionen, men ST-läkaren och utbildningskvalitén kan bli lidande. 
Externa granskare kan dock ofta ha möjlighet att påverka kvalitén. 
Ang. poängsättning gällande ”medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”; tidigare möjlighet att 
ge 0-1 poäng nu 0-3. 
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