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Bra och 6vergripande dokument i Regionen finns hur verksamhetens
specialistutbildning ska genomféras.

Bra kollegialt stod.

Bra arbetsmilj6 - god stamning.

Individanpassat schema - lyhérdhet.

Valutrustade, rymliga lokaler inklusive réntgen.

Cheferna ar engagerade och intresserade av ST-utbildning.
Valfungerande och engagerad studierektor.
Tema-mottagningsdagar med diabetes- och hjartpatienter.
Team-rond med sjukskoéterska, specialistldkare och ST-lakare.

Central administratdr planerar in sidotjanstgéringarna med god framfoérhallning.

Strukturerad aterkoppling pa handledning saknas.
Strukturerad aterkoppling pa ledarskpasmoment saknas.
Strukturerad aterkoppling pa undervisning saknas.
Komplett IUP saknas.

Internutbildning for ST-lakare saknas pa enheten.



Komplettera IUP och I3t det vara ett levande dokument som revideras minst 2 ggr/ar.

Strukturera upp internutbildningen. Koppla garna ihop den med andra vardcentraler t
ex Leksand. Lat garna ST-lakare leda.

Ge strukturerad aterkoppling pa medicinska ledarskapsmoment.
Strukturerad aterkoppling da ST handleder och ge handledning.
Strukturerad aterkoppling da ST ger muntliga presentationer och undervisar.
Infér specialistkollegium.

Uppmuntra ST lakare att delta i FQ-grupp.

Lat ST-lakare leda och kvalitets- och patientsadkerhetsarbete pa enheten.

Lat ST-lakare satta sig in i ledningens arbetsuppgifter.

Infor flera kompetensbedémningar och schemaldgg dem garna.

Folj upp sidotjanstgoringen, anvand garna regionens dokument for detta.



Rattviks VC har trevliga och andamalsenliga lokaler. Det bor ca 11 000 personer i
kommunen, varav 10 453 &r listade pa VC. Det &r en blandad befolkning med majoritet av
aldre. Enheten har 6 tillsvidareanstallda allmanspecialister, vilket motsvarar 4,1
heltidstjanster. Verksamheten ar bred med BVC, MVC och aldreboende. Man har réntgen
pa enheten. | 6vrigt finns den verksamhet som behdvs for att uppfylla priméarvardsuppdrag
i Region Dalarna. Jour och beredskapsjour delas med andra VC. Lakarna har inte egna
listade patienter utan ett omradesansvar. Tjanstgéringen bedéms vara tillrackligt allsidig
for att uppfylla malbeskrivningens krav.

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 allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Enheten bemannas med de kompetenser som behdvs for att bedriva verksamhet inom
vardvalet. Enheten har 1 ST-ldkare och 2 AT-lakare. For narvarande tjanstgor 6
tillsvidareanstallda allmanlakare motsvarande 4,1 heltidstjanster, vilka har adekvat
handledarutbildning. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledning av ST-lakare ska
ga till. Studierektorsfunktionen ar valfungerande och skriftlig uppdragsbeskrivning finns.
ST-lakarna har alltid tillgang till specialist att fraga under sina kliniska arbetspass.
Regelbundna handledartraffar ar inplanerade.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga 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.

Fina, andamalsenliga lokaler med modern utrustning. Det finns 6ronmikroskop med
tillhérande skarm och kamera. Gyn- och rektorum. operationsrum finns. Valutrustat
akutrum. Ogonmikroskop med tillhérande kamera. Diatermi. Bladderscan. Dermatoskop
med kamera. ST-lakaren har eget arbetsrum med brits. Tillgang till IT- baserat kliniskt
beslutsstdd finns. Rontgenutrustning for skelett och lungor finns.

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.



Regionala riktlinjer for hur ST-tjanstgoringen ska genomforas finns. Ett utbildningsprogram
dar det framgar hur delmalen skall uppfyllas och bedémas och som utgar fran
malbeskrivningen saknas. Atgard krévs. ST-lakaren har méjlighet att ansvara fér SABO. P&
VC gér ST dagjour. Ovriga jourer gors pa Mora lasarett. ST-ldkare ges méjlighet att
konstatera dodsfall och skriva vardintyg pa beredskapsjourerna. En évergripande
administrator planerar in all sidotjanstgoring, vilket fungerar utmarkt. For narvarande finns
ingen BT pa enheten.

Atgarder 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 tjanstgoéringens 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

]
]
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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

]
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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
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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.



Handledningen ar schemalagd 1 timme per vecka och respekteras samt ar anpassad i
schemat efter ST-lakarens utbildningsniva. Den delas av huvudhandledaren och
bihandledaren. Handledningstillfallena dokumenteras av ST-lakaren.
Kompetensbeddmningar gors med medsittning, DOPS, 360°. Beddmningar av kompetens
gors, men strukturen kring detta behdver ses 6ver och fortydligas inom enheten.
Verksamhetschefen har arliga samtal med ST-lakarna och har tillgang till ST-forum.
Specialistkollegium forekommer ej. Studierektor gor arlig uppféljning med varje ST-lakare
da aven verksamhetschef och handledare deltar.

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

]

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-lakaren deltar i regionens obligatoriska kurser. Sidoutbildningar bokas in av central
administrator. 4 timmar per vecka finns avsatta for sjalvstudier och arbete med egen
fortbildning. ST-traffar sker 2 heldagar per termin dér olika vardcentralers ST-lakare star for
anordnade och innehall. Man har alltid en Journal Club och nagon form av undervisning
eller presentation av projekt pa dessa traffar. ST-seminarier sker 3 heldagar per ar for hela
regionen. ST far delta i Lakemedels-forum.

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-ldkarna 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

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakaren har dnnu ej startat med ett vetenskapligt arbete eller gatt kurs, men det

planeras. Kritisk granskning av vetenskaplig dokumentation och artiklar sker under

handledningstillfallen och vid ST-traffar, men detta kan utvecklas pa enheten. ST-lakaren

deltar inte i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

Atgarder kréavs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.

Foreskrift

]
]
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ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

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.

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

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



Allméanna 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 tillgadng 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 &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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Strukturerad aterkoppling fortldpande pa ledarskapsmoment sker inte i nulaget. ST-lakaren
har i begransad omfattning gett muntliga presentationer och undervisat. Ingen
strukturerad aterkoppling har getts. Atgarder krévs. ST-ldkaren far handleda AT-lakare och
personal men handledning av dessa moment och aterkoppling saknas. FQ-grupp finns,
men ST deltar ej pga langt avstand.

Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen, gradering justerad till C.



Foreskrift

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

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms 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.

Allménna rad

L]
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.






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

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

ST lakare har fatt i uppdrag att uppdatera sin UIP. Haft langre handledning med sin
huvudhandledare for att starta och planera for detta med start 241115. Kommer féljas upp
minst 4 ggr per ar av ansvarig chef, medarbetarsamtal samt ytterligare tillfallen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
250330, kommer féljas upp pa en atervandardag till vardcentralen under placeringen pa
medicinplaceringen.

Ansvarig for genomforandet
ST lakare samt handledare

Datum fér uppféljning
250630 planeras innan sommaren,

Ansvarig for uppféljningen
1:a linjenschef

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Revideras vb. Arliga méten med ST rektor som féljer upp utbildningsplanen. Kommer féljas

pa planerade moten under aret samt medarbetarsamtal med 1:a linjenschef. Planera for
langre handledningstid med jamna mellanrum for utvardering av utbildningsplanen, f6lja
upp hur det gar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
ST lakare, handledare samt 1:a linjenschef

Datum fér uppféljning
Arliga samtalet med ST rektor och vid medarbetarsamtalet i december 2025.

Ansvarig fér uppféljningen
1:a linjenschef

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

Planerad atgard
Kommer att involveras mer i ledningens arbete samt dven i patientsakerhetsarbetet,

kommer vara behjalplig med handlaggningen av synergier och patientnamndsadrende och
ev IVO drenden. Utreda och besvara drenden tillsammans med ledningen. Behjalplig att se
over eventuella rutiner som behdéver revideras for att halla en hog patientsakerhet.
Kommer att starta strax innan sommaren 2025, efter den ldnga medicinplaceringen, ater i
juni pa vardcentral Rattvik.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
251231

Ansvarig for genomforandet
1:a linjenschef, ST lakare

Datum fér uppfoljning
medarbetarsamtal december 2025, samt under uppféljande samtal

Ansvarig for uppfoljningen
1:a linjenschef



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

Planerad atgard

ST-lakare utdvar medicinskt ledarskap i flertalet situationer i sin kliniska vardag. Det
medicinska ledarskapet med andra personalkategorier visar sig bland annat vid ronder pa
sarskilda boenden, bokningsteam och har redan planerat in sit-in som ar utfort,
handledning av kollegor och kommer aven planera for APT utbildning. Kommer fortsatta
att schemalagga detta med jamna mellanrum. - Sit-in vid handledning, patientmoten,
konsulttider med strukturerad aterkoppling (blankett). - DOPS / Mini-CEX vid ingrepp och
medicinska atgarder med aterkoppling - CBD vid handledningstillfallen - Arligt
specialistkollegium déar ST-lakarens hela utveckling ses éver och aterkopplas till ST-lakare av
ansvarig handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Start har skett 241203, kommer ske kontinuerligt under aret

Ansvarig for genomforandet
1:a linjenschef

Datum fér uppfoljning
2025 december under medarbetarsamtalet, samt vid handledningstillfallena

Ansvarig for uppféljningen
1:a linjenschef

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



Planerad atgard
ST lakare har haft APT och utbildning for lakare och SSK. Kommer strukturera lakarmotena

i framtiden med tydligt uppdrag at ST lakare att forelasa for kollegor samt vara ansvarig for
motena. Kommer aven se 6ver kompetensutbildningen for Ovrig personal, ST lakare skall
forelasa vid fler tillfallen. ST genomfért handledning under ledning av allmanspecialist.
Schemalagt sit-in. Kommer fortsatta att schema lagga handledning och sit-in. ST lakare
leder aven bokningsteam - Handledning under handledning dar utvardering och
aterkoppling sker via utvarderingsblankett. - Vid 360 grader ges mojlighet fér andra
personalkategorier att aterkoppla handledningen till ST-lékaren och dennes handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Start har skett 241203, kommer ske kontinuerligt under aret

Ansvarig for genomforandet
ST samt handledare

Datum fér uppféljning
2025 december under medarbetarsamtalet, samt vid handledningstillfallena

Ansvarig for uppféljningen
1:a linjenschef

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



Planerad atgard
ST-lakare handleder redan idag studenter och AT-lakare, oftast vid sakallade

grupphandledningar. Kommer schemalagga handledningstillfallen mer frekvent
tilsammans med handledare eller annan allmanspecialist for bra utvardering skall kunna
ske. Vidare sker handledning av andra personalkategorier vid konsultationstider och under
arbete med vart bokningsteam da patientarende handlaggs, utbildningslakare brukar ha
bokningsteam tillsammans med allmanspecialist. - Handledning under handledning dar
utvardering och aterkoppling sker via utvarderingsblankett. - Vid 360 grader ges mojlighet
for andra personalkategorier att aterkoppla handledningen till ST-lakaren och dennes
handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

kontinuerligt.

Ansvarig for genomforandet
ST, lakare, handledare

Datum fér uppféljning
Fortldpande under samtal som kommer att planeras samt vid medarbetarsamtal december
2025 samt planerade samtalet med studierektor.

Ansvarig for uppféljningen
1:a linjenschef



