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En verksamhetsledning med framtidsplaner och relevant erfarenhet fran start av
liknande verksamheter inom region Norrbotten.

Nya och andamalsenliga lokaler.

En erfaren studierektor till stod for framtida ST-lakare, handledare och ledningsgrupp.

Vid granskningstillfallet en annu otillfredsstallande bemanning av specialister med
uppdaterad handledarutbildning.

Svarvarderat ur granskningssynpunkt da verksamheten var inne i en etableringsfas
och da ST-lakare &nnu inte rekryterats.

Anstalla ett adekvat antal handledarutbildade specialister i allmanmedicin.

Anstalla ST-lakare, garna fler an en, sa langt som tillstrémningen av listade personer
tillater.

Planera for personlistning sa att framtida ST-lakare far egen lista.
Samverka med annan vardcentral for att skapa en optimal miljé for internutbildning.

Samverka med studierektor kring upprattande av individuella utbildningsplaner for
ST-lakare.

Uppdatera handledarutbildningen fér dem med sadant behov.

Nagon ST-lakare annu inte hade paborjat sin tjanstgoring vid Savast vardcentral.
Endast en specialist i allmanmedicin hade rekryterats, varfor bedémningen pa
vasentliga punkter forsvarades.



Hermelinen Savast ar en helt nybyggd halsocentral belagen en mil séder om Boden. Vid
inspektionstillfallet hade man ca 2400 listade. Verksamheten 6ppnade oktober 2023 och
var vid inspektionen under uppstartsfas och hade dnnu inte nagon ST-lakare anstalld,
varfor granskningsrapporten pa vissa punkter blir ofullstandig, med en kommentar.

Verksamheten i Sdvast disponerade nya och dndamalsenliga lokaler. Man hade en anstalld
allmanlékare med intresse fér handledning och planerade fér flera. Ovriga kompetenser
var redan pa plats. Givet vad som planerades bedémdes utbildningsférutsattningarna pa
sikt som goda. Regionsgemensamma aktiviteter, sd som ST-grupper och obligatoriska
kursmoment, ingick i planeringen for framtida ST-lakare. Samverkan med studierektor fér
ST-lakare hade etablerats enligt den modell som géller for priméarvarden region
Norrbotten. Studierektorn besokte enheten for férsta gangen under granskningstillfallet.
Verksamheten var i etableringsfas och omradet praglades av inflyttning till féljd av
planerade industrietableringar.

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-ldkarens
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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vid enheten tjanstgjorde en specialist i allmanmedicin, intresserad av handledaruppdrag
och med handledarutbildning frdn 2014. Med avseende pa behovet av kontinuerlig
instruktion och handledning bor staben av handledarutbildade specialister forstarkas,
bade med avseende pd antal samt med avseende pa uppdaterad handledarutbildning.
Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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-ldkare 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

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokaler, utrustning och IT-baserade kliniska beslutsstod uppfyllde kraven enligt foreskrift
och kvalitetskriterier.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.
Atgérder krévs.



Beddmningen av tjanstgoringens upplagg utgick fran ett exempel pa individuell
utbildningsplan (IUP) fran en enhet inom Hermelinens verksamhet i Luled, da annu ingen
ST-lakare hade rekryterats till Savast. Det forelagda exemplet pa IUP var i vissa avseenden
ofullstandigt: Utbildningens delmal (a, b, c) bor pa ett tydligare satt kopplas till
utbildningsaktivitet. Atgard krévs.

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 mgjlighet 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 6vergripande 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.



Allmanna 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

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Med avseende pa att enheten saknade ST-lakare och att nagon ST-lakare inte tidigare
tjanstgjort vid enheten, ar det inte mojligt att beddéma samtliga beddmningspunkter.
Bedomning av handledningen av ST-lakare bor darfor ansta tills en ST-lakare hunnit
tjanstgora viss tid vid verksamheten i Savast. Vid enheten tjanstgjorde en specialist i
allmanmedicin, intresserad av handledaruppdrag. Det uppmarksammades att den
tilltankta handledaren hade genomgatt handledarutbildning 2014, men inte darefter. En
gradering (A-D) av enhetens utbildningsforutsattningar kan goras forst nar en ST-lakare
paborjat sin tjanstgoring.



Foreskrift
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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)

Allmanna rad

]
]
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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 fér 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 éar 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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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.

() Ejtilamplig

Obligatoriska gemensamma utbildningsmoment och kurser planerades enligt de riktlinjer
som utarbetats inom regionen, med stdd i studierektor for ST-Iakare. Den tilltankta
modellen for individuellt utbildningsprogram (IUP) bor pa ett tydligare satt koppla
respektive delmal till utbildningsaktivitet. Hur framtida ST-lakare i praktiken genomgar
planerade utbildningsaktiviteter kan beddémas forst sedan ST-lakare anstallts och hunnit
tjidnstgora viss tid. Av dessa skal far en gradering (A-D) ansta.

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 innebér att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.

() gtilamplig

Hur ST-lakare vid enheten i Sdvast bedéms med avseende pa medicinsk vetenskap och
systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete kunde vid granskningstillfallet inte
intygas, da ingen ST-lakare hade anstallts. Av dessa skal far en gradering (A-D) ansta. Goda
intentioner och erfarenheter frdn andra enheter inom koncernen Hermelinen kunde

intygas.



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.

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
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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

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.

() gtilamplig

Hur en ST-lakare vid enheten i Sdvast beddms med avseende pa ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens kunde vid granskningstillféllet inte intygas, da ingen ST-lakare
hade anstéllts. Goda intentioner och erfarenheter fran andra enheter inom koncernen
Hermelinen kan intygas. Av inledningsvis anforda skal far ett slutomdéme med gradering
(A-D) ansta tills en ST-lakare hunnit tjanstgora under viss tid under handledning.

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

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

O oot O



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
| | ST-akaren 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

() Etilamplig



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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

From 1/1-2025 kommer det finnas 3 st anstallda allmanspecialister pa VC. Deras
handledarutbildning ar genomférd mellan 2014-2018 vilket innebar behov fér ny utbildning
under 2025. Detta for att vara redo for ev ST-lakare hdsten 2025. Utbildning kommer att
genomforas oavsett anstallning av ST eller ej under 2025.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-12-31

Ansvarig for genomfoérandet
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Datum fér uppféljning
2025-12-31

Ansvarig for uppféljningen
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.



Planerad atgard
From 1/1 -2025 3 st anstallda allmanspecialister. Se féregaende punkt. Dem som kommer
handleda kommande ST-lakare.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-12-31

Ansvarig for genomforandet
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Datum fér uppféljning
2025-12-31

Ansvarig for uppféljningen
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av handledning.

Planerad atgard

From 1/1-2025 3 st allméanspecialister anstallda och pa plats samtidigt till vara 3000 listade
patienter. Vilket mer an val uppfyller socialstyrelsens mal med 1100 listade
patienter/allmanspecialist. Med det sagt en av fa fullbemannade vardcentralen i hela
Norrbotten och forutsattningarna for behovet av handledning ar inget problem.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Datum fér uppféljning
2025-12-31

Ansvarig for uppféljningen
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.



Planerad atgard

Denna handlingsplan anser vi redan vara uppfylld. Verksamhetschef som startat 3 st
Vardcentraler och vél palast vad géller vardval Norrbotten. Fullbemannade vad géller alla
professioner och 3 st anstallda allmanspecialister pa 3000 patienter vilket mer an val
uppfyller socialstyrelsens mal med 1100 listade patienter/allmanspecialist.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Datum fér uppfoljning
2025-12-31

Ansvarig for uppfoljningen
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

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

Planerad atgard
Den individuella utbildningsplanen for varje ST-lakare skrivs i ST-forum och bestar av tva

huvuddelar - ett dokument "utbildningsplan” med en del som ar tjanstgorings planering
och en del som beskriver hur respektive delmal planeras uppnas och kompetens varderas.
- portféljen, dar genomférda utbildningsmoment dokumenteras. ST-lakarens portfolji ST -
forum ar den del som visar hur utbildningsplanen uppdateras regelbundet fortldpande.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Nar ST-lakare anstalls

Ansvarig for genomforandet
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Datum fér uppféljning
6 manader efter anstallning

Ansvarig for uppféljningen
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard
ST-undervisningen (minst tva ganger /manad) sker utgdende fran malbeskrivningen dar en

planering for en tredrs-cykel finns sa att alla kompetensomraden tacks. Varje ST-lakare
kommer saledes att delta vid mer an ett tillfalle inom flertalet omraden. Varje
utbildningstillfalle annonseras i ST-forums kalender, med angivelse av vilka delmal som
berors i den aktuella ST-undervisningen. Studierektor markerar narvaro i ST-forum.
Darefter overflyttar ST-lakaren (“exporterar”) utbildningsaktiviteten till sin portfolj i ST-
forum. ST-lakaren uppdaterar saledes sin portfolj regelbundet och fortlépande med
utbildningsaktiviteter i form av ST-undervisning, tjanstgoring, kurs och med genomférd
kompetens vardering. Dessa uppdateringar ar synliga i éversikter pa ST-forum samt i den
arsrapport ST-lakaren skriver varje ar. Pa sa satt kan ST-lakare, handledare,
verksamhetschef och studierektor se att/hur utbildningsplanen f6ljs och vid behov goéra
justeringar/revidering/ atgardsplan. Pa detta satt dokumenterar och uppdaterar samt
reviderar alla ST-lakare regelbundet sin utbildningsplan. Utbildningsplaneringen diskuteras
aterkommande under aret med huvud handledaren med utgangspunkt fran detta. Tva
ganger per ar gors en storre avstamning, i samband med specialist kollegium och vid ars
besok av studierektor (da arsrapport samt handledarutlatande skrivs av ST respektive HL).
Nar vi anstaller ny ST-lakare till Sdvast kommer fokus vara att visa pa kopplingen mellan
delmal, utbildningsaktivitet och bedémning av delmals uppfyllelse for att uppfylla
kriterierna for individuellt utbildningsprogram.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Nar ST-lakare anstalls

Ansvarig for genomforandet
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten

Datum fér uppfoljning
6 manader efter anstallning

Ansvarig for uppfoljningen
VD/Verksamhetschef Magnus Olivesten



