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Datum

SOSFS 2015:8
Carl-Johan Westborg och Eva de Fine Licht HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Engagerad kunnig handledare med uttalat syfte att bygga upp sin vardcentral.
Positiv, kunnig och samstammig ledning.
Valfungerande studierektorsfunktion med goda valkanda rutiner.

Engagerad ST-grupp med vilja att ta ansvar for sin utbildning och sin vardcentral, med
olika bakgrund och erfarenheter.

Sammansvetsad enhet, god anda och kollegialitet.
Regionen har val formulerade ledningsdokument, som ar kanda i verksamheten.
Rymliga valutrustade lokaler.

Valstrukturerade och tillrackligt ofta aterkommande lakarmoten.

For lag bemanning med specialister i allmanmedicin. Skor situation.
Sviktande backup/handledning nar ordinarie specialist ar franvarande.
Sit-in och kompetensvardering genomfors inte pa ett strukturerat satt.
Ingen fungerade listning pa lakare.

Stelbent struktur pa vissa sidoutbildningar, "blocktank".

Inga aterkommande handledarméten lokalt eller centralt .

Ingen struktur for handledning pa handledning, ledarskap eller utbildning.

ST-lakare ansvarar inte for studenthandledning.



Fortsatt arbetet med att fokusera pa vetenskapligt forhallningssatt pa lakarméten och
koppla dessa till delmalen.

Fundera mer pa organisation av ST-lakares lednings- och utbildningsuppdrag och
aterforing pa dessa. Video kan vara anvandbart.

Engagera ST-lakarna som handledare for studenter och AT-lakare och ge strukturerad
feedback pa handledningen.

Fortsatt arbetet med att ta fram sidoutbildningskontrakt for att géra
sidoutbildningarna mer effektiva och givande.

Kan handledare i Gagnef vara backup vid ordinarie specialists franvaro?
Se Over listning pa lakare for 6kad kontinuitet.
Handledarmoten behdver ske regelbundet och med deltagande av alla handledare.

Uppmuntra randningar fran andra specialiteter inom PV.



Saters VC drivs i Region Dalarnas regi och har ca 9200 listade. Verksamheten ar bred och
allsidig med bl.a. SABO, BVC och hemsjukvard. | évrigt finns den verksamhet som behévs
for att uppfylla primarvardsuppdraget. Vardgivaren har fullgoda skriftliga riktlinjer for
genomférande av ST, men det saknas interna rutiner och strukturer for hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa enheten arbetar en specialist i allmdnmedicin, samt nu fyra ST-lakare. Handledningen
tillgodoses aven genom samarbete med en annan enhet, i Gagnef, dit ST-lakarna far ett par
dagar per manad. Studierektor finns for studierektorsuppdraget for enheten. | dvrigt finns
de kompetenser som behovs for en allsidig primarvard. Det finns generella instruktioner
for ST-handledning och kompetensbedémningar. Det ordnas arlig kurs fér handledare,
men regelbundna traffar utdver kursverksamheten saknas.

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 ndédvéndiga instruktioner.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Lokalerna ar inrymda i gamla Saters sjukhus, en bit utanfér tatorten, i anslutning till diverse
annan vardverksamhet. Lokalerna ar rymliga, andamalsenliga och har adekvat utrustning.
ST-lakarna har egna rum med undersokningsbrits. Man har tillgang till PubMed och kliniska
beslutsstod.

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, 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Utforliga regionala riktlinjer for hur ST-tjanstgoringen ska genomforas finns.
Jourverksamhet bedrivs med jourcentral, och bakjoursverksamhet med specialist i
allmanmedicin. Alla ST-lakare har individuell utbildningsplan som féljs upp regelbundet.
Studierektor ordnar introduktion tillsammans med ST-lakare, handledare och enhetschef,
och &ven &rliga uppféljningar. ST-lakarna har méjlighet att ansvara fér SABO och
hemsjukvard. Fungerande listning pa lakare saknas i dagslaget.

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 mojlighet 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 genomfér 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

2015 2021

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

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 OO0

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

Handledning schemalaggs en timme per vecka och respekteras. Handledning sker dven pa
annan enhet, och aven dar regelbundet och av specialist i allmanmedicin. Féreskrivna
kompetensvarderingar gors, men inte strukturerat och regelbundet, rutin saknas. Atgard
krévs. Andamalsenliga metoder fér kompetensvardering anvands. Det finns rutin for
hantering av ST-lakare som riskerar att inte uppfylla den individuella utbildningsplanen.

Atgérd krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



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)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

Regelbundna lakarmoten halls en timme per vecka, som ST-lakarna far mojlighet att leda,
med bl.a. patientfalls diskussioner, informationer kring verksamheten samt
kvalitetsutveckling pa enheten. Det saknas dock struktur for detta och koppling till
delmalen i utbildningsplanen. ST-utbildning erbjuds centralt en eftermiddag per manad och
innehallet planeras av ST-lakare i samrad med studierektor.

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-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 0O0®

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

Kurs i vetenskapligt synsatt ar obligatorisk. ST-lakarna planeras genomfora ett
vetenskapligt- och kvalitetsarbete. ST-Iakarna deltar aktivt i enhetens I6pande
kvalitetsutvecklingsarbete. Det finns mojlighet att starta forskar-ST men det erbjuds bara
pa vissa enheter i Region Dalarna. Enheten har regelbundna méten, men de anvands inte
pa ett systematiskt satt. Se "Teoretisk utbildning".



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.

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

Foreskrift (endast 2015)

I:I Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

I:I Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-ldkaren 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Traditionella ledarskapsmoment ingar, men bor fortydligas och vidareutvecklas.
Strukturerad aterkoppling fortlopande pa ledarskapsmoment sker inte i nulaget. ST-lakarna
far inte mojlighet inte att handleda AT-lakare, underlékare eller studenter. ST-ldkarna har
mojlighet att undervisa och ge muntliga presentationer i mindre omfattning. Strukturell
aterkoppling sker ej. Atgarder kravs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad 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 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.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 @®O0

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



VC Sater - Allmanmedicin

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

Det finns faststallda rutiner fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard
Vi tanker infora olika kompetens varderingar pa ett mer strukturerat satt. Kommer inféra

en planering dar vi schemalagger Sit -in , 360 graders samt specialistkollegium i ST -
lakarens schema. Vilket innebdr att vi kommer fa en battre struktur nar bedémningarna ska
genomforas samt avsatta tid for handledaren att aterkoppla. Tanker ocksa infora att vi
kontaktar handledaren pa sidoutbildningarna och fragar om de har méjlighet gora
varderingar som dokumenteras. Vi utgdr fran rutinen ST-lakare pa vardcentraler med lag
bemanning . Har i dag en val fungerade handledning for vara ST -lakare pa Gagnefs
vardcentral. Den 18/11 ska vi ha en dialog med Gagnefs vardcentral for att uppdatera
rutinen som sakerstaller handledningen for vara ST-lakare De ska dven vara behjalpliga
med handledning vid planerad franvaro av ordinarie handledare Michael Calamia via
Teams

Datum nar atgarden ska vara genomférd
25-02-28

Ansvarig for genomforandet
Michael Calamia ansvarig Handledare, Johanna Skogkvist 1:a linjens chef

Datum fér uppféljning
23-03-15

Ansvarig for uppféljningen
Johanna Skogkvist 1:a linjens chef



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

Planerad atgard

Vi kommer inféra 360 grader sjalvskattningsprotokoll dar de dels far aterkoppling fran
andra professioner de samarbetar med och ta del av sjalvskattningen. Vi kommer dven
inféra specialist kollegium men ska fundera om vi ska inféra det tillsammans med Vc
Gagnef dar vara ST-lakare tjanstgor, eller om vi ska inféra det nar vi ar med vélbemannade
som vi hoppas inte ska ta for lang tid. Kommer dven infora att de ska fa halla i var special
Team KOL, Diabetes samt Akut. Aterkoppling kommer ske via Sit-in eller 360 graders. En
tanke ar ocksa att de ska fa trana sitt ledarskap med att ga tillsammans med en chef samt
tex halla i APT for 6vrig personal.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
25-01-30

Ansvarig for genomforandet
Michael Calamia ansvarig Handledare, Johanna Skogkvist 1:a linjens chef

Datum fér uppfoljning
23-03-15

Ansvarig for uppféljningen
Johanna Skogkvist 1:a linjens chef

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



Planerad atgard
ST lakarna haller muntliga presentationer pa lakarmote, dar de far olika omraden

tilldelade. De kommer aven fa halla foredrag for 6vriga personalkategorier pa
vardcentralen . Aterkopplingen kommer ske mer strukturerad som ska ske i direkt
anslutning till presentationer/foredrag/medicinska diskussioner som halls av ST, vi kommer
da anvanda oss av formularet "Beddmning muntlig presentation” som framtagits av
studierektorsorganisationen.” Det kommer schema laggas 2 ganger per ar. Nar vi infor
specialistkollegium beddms ST-lakarens kompetens i undervisning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
25-01-30

Ansvarig for genomforandet
Michael Calamia ansvarig Handledare

Datum fér uppféljning
23-03-15

Ansvarig for uppféljningen
Johanna Skogkvist 1:a linjens chef

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

Planerad atgard
Vi kommer infora att ST-lakarna ska fa handleda mer aktivt under sin ST-Placering. De

kommer fa handleda AT/ BT samt lakarstudenter dar dven handledaren kommer delta. En
tanke att vi ska inforskaffa en digital videokamera for att kunna mojliggora aterkoppling av
olika handledarsituationer pa ett mer strukturerat satt.
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Ansvarig for genomforandet
Michael Calamia ansvarig Handledare

Datum fér uppféljning
23-03-15

Ansvarig for uppféljningen
Johanna Skogkvist 1:a linjens chef






