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Flera specialistiakare dar alla har handledarutbildning
Arbetsklimatet uppfattas som gott av de flesta
Kliniken siktar pa ett genomgripande forbattringsarbete for utbildning av lakare

Nybyggda lokaler med vacker utsikt och stora personalutrymmen

Lag anvandning av kanda bedémningsinstrument
Specifikt introduktionsprogram for lakare saknas
Hog arbetsbelastning for specialistlakarna
Vetenskapligt forhallningssatt kan forbattras

Ingen jourtjanstgoring inom BUP for ST-Iakarna

Diskutera vetenskapliga artiklar regelbundet

Fler fysiska moten for hela lakargruppen

Fortlépande bedémning under ST som dokumenteras och aterkopplas
Ge mojlighet till jourtjanstgoring pa annan BUP-klinik

Lata ST-lakare handleda och undervisa AT-ldkare , under handledning



Klinikens upptagningsomrade ar ca 50 000 barn fordelat pa 12 kommuner.
Psykiatriforvaltningen bestar av Vuxenpsykiatri norr, mitt och sdder samt BUP-kliniken.
Vuxenpsykiatri norr har en rattspsykiatrisk enhet. BUP-kliniken har tre
oppenvardsmottagningar, Kalmar, Oskarshamn och Vastervik. | BUP-kliniken ingar ABC-
atstérningsenheten, som har en mottagning i Vastervik och en i Kalmar.
Verksamhetschefen pd BUP ar narmaste chef for alla lakarna. Kliniken har totalt 8 fasta
specialistlakare, varav 7 ar specialiserade inom BUP. Utbver det finns nagra hyrlakare.

BUP har ca 150 medarbetare varav 2 ST-ldkare och en BT-lakare, blivande ST. Kliniken har
férutom 6ppenvardsenheter inklusive ABC-mottagningar ocksa heldygnsvard med 4
vardplatser plus en avskiljningsplats. Det finns ocksé en nystartad mellanvardsenhet i norra
delen av lanet.

BUP har inga egna jourlinjer. | Kalmar hanteras akuta fall pa icke-kontorstid 16 ar av VUP.I
Vastervik hanteras akuta fall pa icke-kontorstid av Barnmedicin .Detta medfor att BUPs ST-
lakare endast handlagger jourdrende pa icke-kontorstid under sina sidoutbildningar.

Regional ST-studierektor for BUP ordnar handledartraffar en gang per ar.
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, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har ca 150 medarbetare. Férutom lakare finns socionomer, psykologer och
sjukskoterskor. Inom ABC-atstorningsenheten finns ocksa tva fysioterapeuter.
Arbetsterapeuter finns tillgangliga via Samrehab. Dietist fran barnmedicin finns kopplad till
ABC-atstorningsenheten bade i Kalmar och Vastervik. Inom verksamheten finns
socialpedagog, beteendevetare, specialpedagog och behandlingsassistent . Pa kliniken
finns ocksa en kommunalt anstalld sjukhuslarare. Inom heldygnsvarden finns forutom
sjukskoterskor aven skotare.

Det finns tva ST-lakare varav en férvantas bli fardig specialist 2025 och den andra har just
paborijat sin ST-tjanst. Bada gar enligt SOFS 2015:8. Det finns ocksa en BT-lakare som
forvantas paborja sin ST-tjanst inom ett ar. Det finns totalt 8 specialistlakare varav 7 ar
specialiserade inom BUP och en ar specialist inom VUP. Alla specialistlakarna ar
handledarutbildade. Just nu har kliniken motsvarande tva heltidslinjer med konsultlékare
dar majoriteten ar specialister inom BUP. Verksamhetschefen ar i grunden sjukskoterska
med specialisering inom psykiatri.

Kliniken har ingen disputerad medarbetare. En ST-ldkare har paborjat doktorandutbildning.
Det finns ingen lokal ST-studierektor men det finns en regional dvergripande studierektor
och en regional ST-studierektor for BUP.

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 nédvéndiga 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.

I:I Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

BUP-kliniken &r sedan tva ar inrymd i nybyggda lokaler i anslutning till Kalmar sjukhus. |
huset finns ocksa vuxenpsykiatrins verksamhet. Psykiatriférvaltningen planerar
nybyggnation fér vuxenpsykiatrin pa Vasterviks sjukhusomrade men BUP kommer fa nya
lokaler pa annat omrade. Lokaler i Oskarshamn ligger tillsammans med vuxenpsykiatrin i
nybyggt hus pa sjukhusomradet. Trots nybyggda lokaler och stora ytor i Kalmar sa finns en
del svarigheter, bl.a. med larm och sékerhet. Medarbetarna har i stor utstrackning egna
rum dar de ocksa tar emot sina patienter. Undersékningsrum finns pa varje plan och ar
valutrustade. Lokalerna ar rymliga och ljusa, val tilltagna i yta men inte alltid anpassade
efter verksamhetens framsta behov. Diskussioner pagar kring ev. forandringar.
Atstérningsenheten ABC finns i samma hus som Kalmars éppenvard och heldygnsvard.

Heldygnsvardens lokaler ar inte helt genomtankta med glasvaggar och mobler som inte ar
ldmpliga i akut psykiatrisk vard. Méjlighet till utevistelse pa trevlig innergard finns.
Arbetsplats for lakaren finns nara ingangen. Akutteamet ar dock placerat pa femte
vaningen pa avsevard distans fran avdelningen, vilket kan ifragasattas.



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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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 féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Upplagget av ST-tjanstgoringen utgar fran SF-BUPs och regionens rekommendationer.
Bada ST-lakarna gar enligt SOSFS 2015:8. Individuella Utbildningsplaner finns nedskrivna
och ST-kontrakt finns. Introduktionsprogram for nya medarbetare finns pa kliniken, men
inget specifikt for lakare. Ingen jourlinje for BUP finns. Grundtanken ar att ST-ldkaren ar pa
en av klinikens 6ppenvardsenheter under hela ST-tiden. ST-ldkarna &r placerade pa
heldygnsvarden inom BUP mellan 6 och 12 man. ST-ldkarna har méjlighet att trdna
ledarskap bade inom heldygnsvarden och 6ppenvardens behandlingskonferens.
Sidoutbildningarna bestar av placeringar inom vuxenpsykiatri och barnmedicin.

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
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 innebdr 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

]

]

]

]
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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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Bada ST-lakarna har varsin utsedd huvudhandledare som ocksa har handledarutbildning.
ST-lakare och huvudhandledare ska traffas en gang per manad, enligt planering men detta
blir inte alltid av. Huvudhandledaren har kontakt med klinisk handledare vid alla
placeringar inklusive sidotjanstgoringar. ST-lakarna har tillgang till kliniska handledare vid
varje placering. Klinisk handledning erbjuds varje vecka, trots tidsbrist.

Medsittningar gors av bade kliniska handledare och huvudhandledare, medan andra
beddmningsinstrument anvands mer sallan. Varje ST-lakare beddms vid specialistkollegium
varje ar.

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

]
]
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]
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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-lakarna har mojlighet att ga externa METIS-kurser utifran individuellt
utbildningsprogram och malbeskrivning. ST-ldkarna erbjuds att deltaga pa regionala ST-
traffar for ST-lakare inom BUP, ca 1-3 per termin. Ingen internutbildning erbjuds inom
kliniken men vuxenpsykiatrin har utbildningar som ST-ldkarna inom BUP kan deltaga i. ST-
lakarna gar en grundlaggande psykoterapiutbildning, i enlighet med malbeskrivningen.
Egenterapi betalas av kliniken 20 h / person och genomfoérs pa arbetstid.

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Varje ST-lakare ska gora ett vetenskapligt arbete. Disputerad handledare inom
vuxenpsykiatri finns att tillga. Ingen av de tva ST-ldkarna har annu fullfoljt sitt vetenskapliga
arbete. Kliniken har inga disputerade lakare eller andra disputerade medarbetare. Ingen
Journal club finns men majlighet att ansluta till VUPs motsvarande . ST-lakarna forvantas
gora kvalitets och patientsakerhetsarbete som ska redovisas, men detta ar inte fullfoljt an.

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.

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-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.

I N I

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 ré&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.



ST-lakarna far 6va ledarskap under ronder pa heldygnsvarden och pa
behandlingskonferenser inom éppenvarden. Aterkoppling av ledarskapsférmaga kan
forbattras. Mojligheterna att undervisa och handleda under handledning finns, men det
finns inte strukturer implementerade.

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

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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

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.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard
Kontakta angransande BUP-kliniker med jourlinjer inom BUP for att se om det finns

maijlighet till jourtjanstgoring under handledning av BUP-specialist

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250131

Ansvarig féor genomférandet
verksamhetschef

Datum fér uppféljning
[6pande

Ansvarig for uppfoljningen
verksamhetschef

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
Uppdatera den interna utbildningen med moment: Aterkommande ldkarméten med

utbildningstillfallen dar externa forelasare presenterar olika ron Presentation av artiklar i
relevant omraden Genomgang av aktuella riktlinjer (SFBUP, SoS)

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
20250131

Ansvarig for genomforandet
verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20251231

Ansvarig for uppféljningen
verksamhetschef

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.

Planerad atgard
Uppdatera klinikens handledarmanual: Journal Club som féljs upp av huvudhandledare.

Presentation pa lakarmoten av aktuell artikel som kan appliceras pa verksamheten dar det
vetenskapliga arbetet beddms.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250131

Ansvarig for genomforandet
verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20251231

Ansvarig for uppféljningen
verksamhetschef



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

Planerad atgard
ST-lakaren ges majlighet att vara med och bidra i olika verksamhetsutvecklings-projekt.
Genomféra HTA-rapporter.

Datum nar atgarden ska vara genomford
20250131

Ansvarig for genomforandet
verksamhetschef

Datum fér uppféljning
20251231

Ansvarig for uppféljningen
verksamhetschef

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



Planerad atgard
Uppdatering av handledarmanual: Se till att handledning har en aterkommande

uppféljning i samband med huvudhandledarsamtal. ST-Iakaren ges majlighet att handleda
kandidater och underlakare under handledning dar huvudhandledare sitter med och gor
strukturerade beddmningar med medsittningsinstrument.

Datum nér atgarden ska vara genomford
20250131

Ansvarig for genomforandet
verksamhetschef

Datum fér uppféljning
[6pande

Ansvarig for uppféljningen
verksamhetschef



