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Region Skane har bra genomtankta grundlaggande dokument rérande utbildningen av
ST och en gedigen studierektorsorganisation. Bra rutiner for information och
uppfoljning. Lokal SR val fortrogen med sina ST, HL och verksamhetschefer

Bra kursutbud och tillgéanglighet till sidoutbildningsplatser. ST pa enheten har inga
problem att fa ledigt for utbildningsaktiviteter

Bra bemanning fér handledning och instruktion
Blandad befolkning med bade barn och gamla. BVC, rehab, MVC pa plats

Rymliga, valutrustade lokaler med nédvandig utrustning for diagnos och behandling
samt bra digitalt beslutsstdd. ST har egna valutrustade kontor

FQ och ST-utbildningsdagar fungerar val
SR ordnar introduktionsmaoten dar ST och handledare informeras om ST upplagget

SR ordnar regelmassigt handledardagar samt informationsmaoten fér cheferna med
gott deltagande

Engagerade ST-lakare, relativt nya pa enheten, som flyttat fran andra sdmre
fungerande enheter

ST har bada paborjade IUP och héller pa att komplettera. Dessa kommer sedan
revideras arligen i samrad med SR,VC och HL

Dokumenterad kompetensvardering sker kontinuerligt minst ett par ganger per
termin med pa férhand kanda metoder och mallar

Engagerade handledare som har relativt nya handledarutbildningar och deltar i av SR
ordnade fortbildningsmoten

Regelbundna patientfallsgenomgangar dar alla ar narvarande. Lakarmoten och
lakemedelsluncher finns samt ibland aven internutbildning med tema

Finns studenter att handleda - termin 11



Eftersom man kraver minst 3 man vikariat innan man kan komma i fraga for ST kan
informationen om ST-upplagg komma lite sent, speciellt om man som befintliga ST pa
enheten tidigare varit 6ver ett ar pa annan enhet. De har just borjat arbeta pa sina IUP
1% ar in pa sin ST och sager inte sig ha kainnedom om att de bér dokumentera tex och
de har inte last befintliga grundlaggande dokument. Allt ligger pa hemsida och finns
tillgangligt, men man kan behdova lite tydligare initial guidning och check-up for att inte
halka efter. Handledningen kan knappast bli tydligt malbaserad férran IUP finns , men
handledarna har ar drivna och erfarna och vet hur de skall handleda malinriktat

Studenthandledningen har hittills helt skotts av ordinarie specialister vilket berdvar ST
mojligheten till handledning pa handledning

Internutbildningen har ingen tydlig struktur och saknar vetenskapligt innehall

Nuvarande ST har inga ledarskapsuppdrag och aven tidigare ST har inte haft den
typen av handledda uppdrag konsekvent genomfért. Man deltar som stod at
sjukskoterskorna pa triagemottagningen, men far ej aterkoppling

ST dokumenterar inte sin handledning

ST kanner inte att man beddmer deras vetenskapliga kompetens

Strukturera internutbildningen terminsvis, relatera garna till malbeskrivningen for ST
och addera ett mer vetenskapligt innehall. Lat ST sta for strukturen och del av
innehallet, med ordentlig muntlig och skriftlig aterkoppling. Ta tex hjalp av FoU-
enheten att ordna Journal Club. Obligat rapport pa lakarmoéten efter ST ha varit pa
sidoutbildning och kurs

Borja anvand Forst-I-ST, som kommer att introduceras av studierektorsorganisationen
redan under pre-ST och guida runt pa hemsidan for kdannedom om ST dokumenten
tidigt - kanske redan under vikariatet vilket skulle stotta de blivande ST-lakarnas
egenansvar for sin utbildning

Engagera handledarna handgripligt i IUP- skrivandet - de sitter inne med viktig och
nddvandig kunskap

Utokad handledningstid - man har svart hinna bade forberedelse och efterarbete
speciellti bdrjan av ST

Systematisk planering av handledda ledarskapsuppdrag med systematisk
aterkoppling redan tidigt i ST. Déar ingar aven planerad studenthandledning med
strukturerad aterkoppling - kanske med hjalp av vdeoinspelningar. Detsamma galler
utbildningsaktiviteter/foreldsning pa tex lakarméte/internutbildning

Infor dterkommande specialistkollegium dar dven SR deltar



Sveakliniken ligger centralt i Svedala och &r en stor privat vardcentral med 14 850 listade.
Man har BVC, MVC och ansvar fér SABO. Befolkningen kan sigas vara en normalbefolkning.
Man har relativt fa tolksamtal och ingen betydande socioekonomisk problematik.
Arbetsterapi och naprapat finns i de spatitsa lokalerna liksom dietist, fysioterapi, allman
psykiatrimottagning och specialistsjukskoterskor

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Man har 10 tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin pa 8,75 tjanster. 8 av dessa har
handledarutbildning. Man har 4 ST-lakare varav en &r tjanstledig vid vart besék och
befinner sig pa annan ort. Endast tva ST deltar vid besoket da en ST "har fastnat pa sin
sidoutbildningsklinik". Ingen AT, ingen disputerad lakare. Verksamhetschefen ar lakare ,
men ej kliniskt aktiv och assisteras av teamledare Suzie under vart besok.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare ar legitimerade lkare 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 ndédvandiga instruktioner.
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Allméanna 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 majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D 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.

Vardcentralen ar belagen i en stor lag byggnad i vitt murverk som en traditionell
Skénegard. Lokalerna &r vl tilltagna - alla har egna rum, héar finns SABO, fysioterapi och
arbetsterapeuter och psykiatrimottagning. BVC och MVC. All nédvandig utrustning ar pa
plats inkl gynstol, ONH- och 6gonmikroskop. Det finns tillgdng till relevanta IT-baserat
kliniska beslutsstdd. Breda ljusa korridorer. Bra konferensutrustning.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Lokalt introduktionsprogram finns som kan behova struktureras ytterligare och anpassas
till ST-lakarnas bakgrund. Studierektor har fungerande uppstartsmote. Alla ST har IUP (eller
haller pa att skriva sddan), dessa revideras arligen vid studierektorsbesok.
Kompetensvardering sker kontinuerligt med pa férhand kanda metoder. Kurser och
sidoutbildningsplatser finns- ST-utbildningsdagar och FQ skéts och det finns méjlighet att
ga jourer,

Skriftliga riktlinjer finns for ST samt instruktion hur handledning och kompetensvardering
ska ske. Man har ST-Forum fér att dokumentera, vilket inte gjorts men kommer att géras
efter vart besok.

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 tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

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.



Man har avsatt handledningstid 1 timma per vecka, vilket enligt Skanes rekommendation
bor okas till minst 1% timme per vecka. Alla har utbildade handledare med stor erfarenhet
av handledning och kompetensvéardering och som ocksa deltar i av SR anordnad
handledarfortbildning. Handledningen &r baserad pa forfattningens mal och ST-lakarens
IUP. Man kommer under varen ga uppdateringsutbildning for att kunna handleda enligt
2021 ars forfattning inkluderande BT. Kompetensvardering bokas automatiskt in av
schemaansvarig och dokumenteras i ST-Forum.

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.

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

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.



God tillgdng till obligatoriska och icke obligatoriska kurser. Inga svarigheter att fa ga pa
dessa vare sig av ekonomiska eller tidsskal. Man har ocksa aterkommande ST-dagar dar de
olika FQ grupperna ansvarar for att ordna undervisning som ett led i ledarskapstraning. Pa
enheten finns ocksa internutbildning som kan behéva struktureras ytterligare och fa ett
mer vetenskapligt innehall samt forses med uppgift om vilken maluppfyllelse varje
forelasning syftar till. Man har kompetensutvecklingstid och pa den har enheten kan denna
oftast utnyttjas till sjalvstudier.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lékarna 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Man har en bra kurs, goda mojligheter att fa genomga kurs och genomfora sitt arbete pa
arbetstid. Man har bra handledning och kompetensbeddmning under kurstid via FoU
enhetens handledare. Detsamma galler det kvalitetsarbete som genomfdrs under
utbildningen. Daremot deltar man inte sjalvklart och definierat i enhetens fortldpande
kvalitetsarbete och far da inte heller aterkoppling pa detta. Man diskuterar vardprogram
och lakemedelsindikationer, men gar séllan ner pa mer vetenskaplig niva. Journal Club finns
inte - inte heller vetenskapligt skolad kollega. God méjlighet finns att fa hjalp med detta pa
FoU enheten och detta planeras nu ske.

Atgard kravs.

Handlingsplan inkommen och godkand. Gradering justerad till C.



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.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 fa uttalade ledarskapsuppdrag planerade. Som sjalvstandigt radgivande vid
sjukskoterskornas triagemottagning har ST goda méjligheter att trana ledarskap, men far
ingen systematisk aterkoppling. Lékarstudenterna handleds enbart av specialisterna. Man
har inte &nnu engagerat ST som foreldsare pa internutbildningen, men planerar efter vart
besok for en mer strukturerad schemalagd internutbildning. Man har som ambition att
forsoka 6ka det vetenskapliga innehallet och skapa mojlighet till systematisk feed-back
muntligt och skriftligt. De "patientfallsronder" som finns kommer att framéver ocksa
innehalla ett aterkopplingsmoment.

Handlingsplan inkommen. Gradering D kvarstar. Den rent kommunikativa traningen och
aterkopplingen skots utmarkt.

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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 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 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.

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 - lakarna planeras genomféra kurs i medicinsk vetenskap och skriva vetenskapligt
arbete. De ar dven planerade att utfora kvalitetsarbete. Vi kommer dven utveckla vara
lakarmoten med fokus kring nya studier och artiklar som ska presenteras varje vecka enligt
ett roterande schema bland ST-lakarna.ST-ldkaren bedéms utifran formagan att kunna
kritiskt granska och vardera vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att
omsatta och tillampa denna kunskap

Datum nar atgarden ska vara genomford
Detta ar redan paborjat.

Ansvarig for genomforandet
Charlotte Delavaran

Datum fér uppfoljning
240904

Ansvarig for uppfoljningen
Charlotte Delavaran

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



Planerad atgard
ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan utstrackning

att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Datum nér atgarden ska vara genomford
20240630

Ansvarig for genomforandet
ST- lakarens handledare

Datum fér uppféljning
20241003

Ansvarig for uppféljningen
ST-lakarens handledare

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

Planerad atgard
ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet

med malbeskrivningen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20240630

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning
20241003

Ansvarig for uppfoljningen
Handledaren

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



Planerad atgard
ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete

och aterkoppling sker.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20240601

Ansvarig for genomforandet
Handledaren

Datum fér uppfoljning
20241003

Ansvarig for uppfoljningen
Handledaren

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20040630

Ansvarig for genomforandet
Handledaren

Datum fér uppféljning
20241003

Ansvarig for uppféljningen
Handledaren

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



Planerad atgard
ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

kontinuerligt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20240630

Ansvarig for genomforandet
Handledaren

Datum fér uppféljning
20241003

Ansvarig for uppféljningen
Handledaren

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

Planerad atgard
ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
20240630

Ansvarig for genomforandet
Handledaren

Datum fér uppfoljning
20241003

Ansvarig for uppfoljningen
Handledaren

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



Planerad atgard
ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker

kontinuerligt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20240630

Ansvarig for genomforandet
Handledaren

Datum fér uppféljning
20241003

Ansvarig for uppféljningen
Handledaren



