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En stor och etablerad vardcentral.

Varierat underlag av listade patienter, som ett genomsnitt av riket i stort.

Har ansvar for en stérre hemsjukvardsverksamhet med 230 inskrivna vardtagare.
Adekvat bemanning med specialistldkare.

Samverkar med en engagerad studierektor, som tilltratt under aret 2020.

Handledare vars handledarutbildning i vissa fall behdver uppdateras.

Oronmikroskop saknas liksom utrustning fér gynekologisk undersékning, bedémt
utifran insant bildmaterial.

Rapporterade svarigheter att schemalagga sa att planerade sidoutbildningar kan
genomforas, nar tillfalle erbjudits fran mottagande klinik - sidotjanstgoring som
riskerar att férsena specialistutbildningen.

Svarigheter att kompetensvardera ST-ldkarnas utbildning relaterat till otillrackliga
rutiner for kompetensvardering, genom pa forhand éverenskommen kand och
6verenskommen metodik.

Otillracklig introduktion i samband med tjanstgoringens borjan, oaktat att ett formellt
schema for introduktion av ny personal hade utarbetats.

En delvis otillracklig uppféljning och revidering av det individuella
utbildningsprogrammet, sett till hela utbildningstiden.

En handledningssituation som periodvis varit otillfredsstallande, dock med en
forbattrad situation under 2020.

Ett utbildningsklimat som periodvis upplevts som mindre stimulerande och dar en
extern dversyn bor dvervagas.

Avsaknad av en levande rutin for arsvisa medarbetarsamtal med ST-ldkarna.

ST-lakarnas utbildning i att utéva ledarskap och leda vardteam bor forstérkas, liksom
formerna for feedback pa eget ledarskap.

Upplevelser av bristande stod fran ledningen och darav féljande svarigheter att
genomfora specialistutbildningen, relaterat till faktorer som etnicitet, kon eller annat,
rapporterades.

Vad som ovan namns under punkter 11 beddms inte vara relaterat till enskilda
handelser, eller enskild person vid enskilt tillfalle, utan en problematik som upplevts
under langre tidsperioder och darfor riskerat att paverka specialistutbildningens
kvalitet och genomférande.



Uppdatering av handledarutbildning i enskilda fall.

Struktur pa feedback under konsultationssituationen, feedback pa praktiskt handlag
och handledning under handledning bor forbattras ytterligare.

Mitt-i-ST och lakarkollegium for att battre utvardera progress under
specialistutbildningen.

Mitt-i-ST, eller annan lamplig form for extern kompetensevaluering, for att fanga upp
svarigheter betraffande lakarnas specialistutbildning i god tid.

ST-lakarnas utbildning i ledarskap och kommunikativ kompetens kan forbattras
genom insatser vid den egna verksamheten. Fardigheter i det avseendet, som t.ex.
forvarvats under kurs, bor befastas och utvecklas genom att tilldela ST-lakarna
lampliga uppgifter, undervisa studenter, eller leda medicinska méten inom lakar-
kollegiet.



En stor vardcentral med allsidig allmdnmedicinsk verksamhet samt ett stort
hemsjukvardsuppdrag (230 inskrivna hemsjukvardspatienter). Etablerad samverkan med
studierektor (SR), dar en ny SR tilltrddde under 2020. Riktlinjer for genomférande av
specialiseringstjanstgoringen och personlig utbildningsplan fér var och en ST-ldkare har
uppdaterats i samarbete med SR. Vissa oklarheter betraffande ST-Iakarnas respektive
utbildningsprogram noterades, och da i synnerhet betraffande utvarderingen av ST-
lakarnas utbildningsprogress under de forsta 2- 3 aren av specialiseringstjanstgoringen.
Dessa svarigheter ar nu under atgardande i samarbete mellan verksamheten och SR. Det
beddéms dock aterstd att implementera rutiner betraffande hur
specialiseringstjanstgoringen ska utvarderas relaterat till en individuell utbildningsplan, vid
Racksta VC.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs.

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

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



Vid enheten tjanstgor specialister och handledare i allmanmedicin i adekvat omfattning.
Handledarnas formella handledarutbildning var dock delvis av otillracklig aktualitet och i
behov av fornyelse for att anses vara adekvat. Kontakten med specialistkompetent och
engagerad SR var etablerad. Sett till ST-lakarnas erfarenheter fran sin hittillsvarande
tjianstgoring, intill 2-3 ar bakat i tid, hade handledning pa 6verenskomna tider forekommit
som schemalagd aktivitet. Oaktat att antalet utbildade specialister vid enheten (sex
stycken) var god uppfattades (av ST-lakarna) tillgangen till situationsanpassad instruktion
ha varit begransande for ST-lakarnas utbildning.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

IENANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Granskningen genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Lokaler granskade per insant bildmaterial: Akutmedicinsk utrustning i god ordning och av
adekvat beskaffenhet. Oronmikroskop kunde inte ses och inte heller sérskild utrustning fér
gynekologisk undersékning, varfor vi sluter oss till att dessa instrument inte var tillgangliga
pa enheten. Basutrustningen for diagnostik bedoms darfor behéva kompletteras for att
tillgodose ST-lakarnas utbildningskrav.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



En forhallandevis omfattande intern jourtjanstgoring ingick i ST-lakarnas utbildningsplan,
vilket aven var beskrivet i en utskrift (en av ST-lakarnas utbildningsplan). En av ST-lakarna
hade aterupptagit utformandet av sin individuella utbildningsplan i samrad med SR och ny
handledare. Tillgdngen till introduktion vid tjanstgéringens borjan upplevdes ha varit
bristande, oaktat att rutindokument fér introduktion presenterades vid
granskningstillfallet. Sammantaget bedéms skriftliga riktlinjer och styrande dokument for
tjanstgoringens planering som adekvat, enligt foreskrift. Det noterades vid
granskningstillfallet att samtliga ST-lakare som tjanstgjort under langre tid vid enheten inte
hade ett fardigt individuellt utbildningsprogram, samt att glapp i handledarskapet
forekommit under ett antal manader for enskild ST-ldkare. Dessa omstandigheter har dven
uppmarksammats av SR som ar engagerad for att avhjalpa de uppmarksammade bristerna.
Kort tid efter granskningstillfallet har de patalade bristerna avseende individuella
utbildningsprogram avhjalpts, varfor tjanstgoringens upplaggning uppfyller vad som
rekommenderas enligt foreskrift.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

]
]

SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Sett till ST-lakarnas hela utbildningstid kunde brister noteras, dock med en forbattrad
situation sedan 2020. Fortfarande féreldg dock svarigheter betraffande den kontinuerliga
bedomningen av ST-lakarnas kompetensutveckling utifrdn malbeskrivningen i vissa fall. Det
individuella utbildningsprogrammet var i ett fall fortfarande under utarbetande, trots att
cirka halva den planerade totala tjanstgoringstiden, sidotjanstgoringar inréknat, var
passerad. Det konstaterades ett behov av en extern evaluering av de ST-ldkare som
tjianstgjort under 2-3 ar, motsvarande Mitt-i-ST. Sedan en ny SR hade tilltratt under 2020
hade férutsattningarna for arlig avstamning mellan SR och vardcentralchef underlattats.
Betraffande handledarnas roll i den fortlépande bedémningen av ST-lakarnas
kompetensutveckling kunde brister konstateras pa vissa punkter, relaterat till
handledningens innehdll och ett individuellt utbildningsprogram. Som inledningsvis
namndes hade forbattringar i handledningssituationen skett, men inte fullt ut fér samtliga
ST-lakare. Handledarnas handledarutbildning behéver i vissa fall uppdateras. Tillgangen till
fortldpande instruktioner hade periodvis upplevts som begransande for ett fullgott
utbildningsklimat. Situationen hade dock forbéattrats under innevarande ar. Rutiner for
arliga medarbetarsamtal med ST-lakarna rapporterades vara bristande.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgdng till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I O ORI

dokumenteras.



Allméanna rad

I A A I R AN RN AN

ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment planeras in, men tiden for sjalvstudier upplevs vara

otillracklig, eller obefintlig.



Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarnas utbildning inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete sker genom ett
etablerat samarbete, inkluderat kursverksamhet, projekthandledning och redovisning.
Utbildningsmiljon pa den egna enheten behdver utvecklas ytterligare, om samtliga
kvalitetskriterier ska kunna uppfyllas.



Foreskrift

]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]
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ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



Traditionella ledarskasmoment ingar men boér fortydligas och planeras for varje ST-lékare i
det individuella utbildningsprogrammet. Handledning ges ej i utveckling av ledarskap och
aterkoppling sker ej. Tillfalle tas ej, for narvarande, att lata ST-lakarna undervisa under
handledning och fa konstruktiv aterkoppling. ST-ldkarna far handleda studenter men
handledning under handledning gors ej och den I6pande aterkopplingen inom
nedanstdende kompetenser bor utvecklas lokalt i samrad mellan handledare och ST-
lékarna. Atgarder kravs.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

LI DO

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ATGARDSPLAN efter SPUR-inspektion 1(3)

Anmarkning

Del A: Skriftliga riktlinjer fran
vardgivaren om hur ST ska utvarde-
ras....

Del B: Tillrackligt manga lakare
med relevant specialitet och kompe-
tens finns...

Del B: Generella skriftliga instrukt-
ioner for ST-handledning finns

Del C: Lokaler granskade per insént
bildmaterial: akutmedicinskutrust-
ning i god ordning och av adekvat
beskaffenhet. Oronmikroskop
kunde inte ses och inte heller sér-
skild utrustning for gynekologisk
undersokning. Basutrustningen for

2021-03-10

Atgard Ansvarig

*Implementering av rutin for utvérdering av utbild-  Verksamhetschef
ningsplan och progress av ST lakare med regelbun-  Studierektor
o . o - Handledare
den genomgang av utbildningsplan, arligt handledar-
utlatande samt medsittningar planerade i ett arshjul
for dessa aktiviteter.
Dessa moment aterfinns dven i en éversikt utformad
av studierektor framtagen till stod for handledare.

*Under medsittningar skall validerat utvérderingsin-
strument ( Mini-CEX) anvéndas.

*Inréattande av ett lakarkollegium dér ST-lakares
styrkor och utvecklingsomraden diskuteras en gang
per ar enligt mall bade med ST-lakarens egen evalue-
ring av kompetens samt strukturerad aterkoppling.
Mall framtagen av studierektor.

Fo6ljs upp av verksamhetschef och studierektor.

ST-lakare skall tillsammans med handledare planera  ST-lakare
in auskultation hos distrikts-skéterskor, i hemsjukvard Handledare
med mera samt planera in moment tillsammans med

erfaren kollega gallande exempelvis kirurgia minor,
ledinjektioner, anvanda 6ronmikroskop, rektoskopi

etc.

Atgarder: Verksamhetschef

; . . Studierektor
*Inplanerad handledartraff, obligatorisk, 16/4 med Handledare

genomgang av malbeskrivning 2015 samt genom-
gang av bedomningsinstrument och feedback till ST
lakare.

*Alla handledare som ej gatt handledarutbildning de
senaste 5 aren skall anmala sig till och genomféra
handledarutbildning med borjan 27-28 maj samt ytter-
ligare tillfalle under hosten med prioritet for de hand-
ledare som for ndrvarande har ST-l&kare att handleda.

Se nedan: Verksamhetschef



ATGARDSPLAN efter SPUR-inspektion 2(3)

Anmarkning

diagnostik beddéms darfor behdva
kompletteras for att tillgodose ST-
ldkarnas utbildningskrav.

Del D: Kvalitetsindikatorer: Alla
ST-lékare har lika rdttigheter....etc

Del E: (Galler alla ej ifyllda rutor)

Del F: Allmanna rad Tid for re-
gelbundna sjélvstudier......

Del G: Kvalitetsindikatorer

Del H: Galler alla punkter

Ovrigt:

2021-03-10

Atgard Ansvarig
Oronmikroskop s&val som utrustning for gyneko-

logisk undersokning ar bestallda med inkommen
orderbekréftelse 210305.

Mal uppfyllt: Finns en tydlig policy kring O-tolerans  Verksamhetschef
for diskriminering som kommuniceras bade fran

centralt hall och lokalt i verksamheten vid APT och

under medarbetarsamtal. Finns &ven mojlighet att

vara anonym som anmaélare via sa kallat visselblasar-

system.

*Delvis atgardat efter patryckning pa individuell ST-  Verksamhetschef

lakare. Sara erbjudit “snabbkurs” via handledartraff,  Studierektor
Handledare

ST-lak
*Alla handledare som ej gatt handledarutbildning de are

senaste 5 aren skall anmala sig till och genomfora
handledarutbildning med borjan 27-28 maj samt ytter-
ligare tillfalle under hosten.

*Inréattande av ett lakarkollegium dér ST-lakares
styrkor och utvecklingsomraden diskuteras.

*Utvardering av enskild ST via extern vardering som
Mitt-i-ST planeras

Uppfyllt, inlagt tid for sjalvstudier varje torsdag em  Verksamhetschef
och under semesterperiod om ST-lakare behdvs for att

I6sa bemanning kompenseras man for detta efter se-

mesterperioden.

Om ST-lakaren genomfor VESTA ingar ST-lakare
presentation. Om ej planeras en presentation
pa APT eller annat méte pa mottagningen

Handledare utbildas i dessa delmal och ST-lakaren Handledare
bereds mojlighet att handleda studenter och AT-lakare ST-lakare
samt halla utbildning for kollegor.

Oklarheter kring kontinuerligt utsedd handledare for  Verksamhetschef
en ST-lakare inklusive dverlamning i atudolltlergktor
skriftlig form. (fr.0.m 2015:8 ars malbeskrivning) andiedare

Utredning pagar med inblandade handledare for att
klara ut fragan. Okunskap har ratt kring krav pa
skriftlig verlamning. Vid byte av handledare eller
vid nytillsattning av ST lakare genomgang av krav-
specifikationen som tydliggor alla parters ataganden.

Studierektor och verksamhetschef ser till att detta blir
utfort i framtiden.
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Anmarkning Atgard Ansvarig

Atgardsplan enligt ovan kommunicerad med samtliga handledare ST-lakare och studierektor och god-
ké&nnes harmed:

Kjell Andersson, verksamhetschef  Sara Karpsen, studierektor Samer Saher, repr ST-lakare
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Anmiirkning Atgiird Ansvarig

Atgardsplan enligt ovan kommunicerad med samtliga handledare ST-lakare och studierektor och god-
kannes harmed:
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