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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.

Stor, mangkulturell och engagerad ST-lakargrupp med inflytande Gver verksamheten
Handledare som ar mana om ST-lakarna och deras utbildningsklimat

Brett allmanmedicinskt uppdrag, stor variation i patientunderlag vad galler alder och
omraden med utsatt socioekonomiskt status inkl utlandsfodda

Valfungerande studierektorsorganisation med engagerad studierektor
Finns intern reflektionsgrupp pa enheten initierad av ST-lakare

ST-lakarna ar delaktiga i multiprofessionell arbetsgrupp som arbetar med
forbattringsarbete

Uppskattat arbetssatt med "teamrond" for battre 6verblick av egen tidbok och
kommande bokningar. Genomfért som tidigare forbattringsarbete av ST-Iakare

ST-lékare sitter med i grupp som hanterar avvikelser pa enheten

En forskande specialistldkare tjanstgor deltid pa enheten
Utbildningsintresserade ST-lakare, varav en ocksa varit AT-studierektor
Fragedoktorsfunktion

Jour pa narakut med bekant bakjour som arbetar pa den egna enheten

Svart for ST-lakarna att utvecklas som handledare da det varit fa studenter och
vikarierande underlékare pa enheten. Darmed aven svart att fa till handledning pa
handledning

ST-lakare far ej strukturerad aterkoppling pa ledarskapsmalen

Brist pa fasta specialistlakare riskerar att ST-lakarna far mindre stottning och
handledning i den kliniska vardagen

8 av 10 ST-lakare har samma handledare vilket forsvarar engagemang och mojlighet
att satta sig in i de individuella utbildningsprogrammen



Fortsatt arbetet med fragedoktorfunktion, mojliggor att denna far tid for uppdraget

Lat handledare vara med som observator vid ex teamrond alt akut teamarbete for att
pa ett strukturerat vis fa till aterkoppling pa ledarskapsmalen

Fortsatt redan pagaende arbete med rekrytering av specialistlakare

Jobba vidare med egna patientlistor och rutiner for dessa, ex hur dessa hanteras vid
randning samt sa att det blir en bra mix av patienter

Hitta satt for ST-lakare att handleda, gar det exempelvis att anvanda Nassjo
utbildningscenter for detta alt fa fler studenter till enheten?

Se Over sa att handledare far tillrackligt med administrativ tid kopplat till ST-
handledning

Se 6ver mojlighet att fa till specialistkollegium nar tillrackligt med specialister ar i tjanst

Moijlighet att infora Journal club, kan bjuda in Futurum for att ga igenom rutin och
arbetssatt



Bra Liv N&ssjo ar en stor regiondriven vardcentral i Nassjo med cirka 14 900 listade
patienter. Vardcentralen ar beldgen i Nassjos vardcentrum, dar dven andra mottagningar
finns, sdsom barnhalsovard, hudmottagning, psykiatri och laboratorium. Patientklientelet
bestar av en blandad befolkning, med en stor andel aldre. | ndromradet finns dven
socioekonomiskt utsatta omraden med en hégre andel utlandsfédda invanare.
Vardcentralen har vakanta specialistldkartjanster och ett kontinuerligt behov av
stafettlakare. Det finns en stor grupp ST-lakare, foér narvarande tio stycken, som ar viktiga
for bemanningen och utvecklingen av verksamheten.

Nassjo utbildningscenter ar placerat pa vardcentralen och utbildar Iakare som &r anstéllda
i regionen och behéver introduktion till det svenska halso- och sjukvardssystemet.

Tjanstgoringen beddms vara tillrdckligt allsidig for att uppfylla de krav som

malbeskrivningen staller.

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.

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

Pa enheten finns 4 tillsvidareanstallda allmanlakare, vilket motsvarar 3,2 heltidstjanster.
Det finns 3 utbildade ST-handledare, 10 ST-lakare och 2 AT-lakare. En disputerad lakare
tjianstgor deltid pa enheten. Det finns inga vikarierande underlakare och inte heller nagra
lakare som tjanstgor under ST-liknande former ("grablock”).

Studierektorsorganisationen ar valfungerande, med ansvar for fordelning av randningar
och en god struktur for ST-utbildningen. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren
gallande ST-utbildningens utformning.

Regelbundna handledartréffar ar planerade, men har inte genomférts det senaste aret. Vid
start av ST far ST-lakaren en introduktion till utbildningen. Denna introduktion erbjuds
aven handledare och verksamhetschef vid behov.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nodvandiga instruktioner.

&I K RIKRIE]

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

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

O OO0

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

Andamalsenliga lokaler och adekvat utrustning. Det finns akutrum, gyn/rektorum, éron-
och 6gonmikroskop, fiberskop och 6vrig utrustning som behdévs fér modern primarvard.
ST-lakare hartillgang till medicinsk litteratur och databaser for fortbildning och inhamtande
av kunskap.

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, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod 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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Studierektorsenheten ar valfungerande och ger ett gott stdd till verksamheten. Det finns
funktionella gemensamma dokument som rér specialisttjanstgéringen.

ST-lakarna har nyligen fatt i uppdrag att revidera sina individuella utbildningsplaner, sa att
dessa kopplas till respektive delmal och tydliggér hur kompetensvardering ska genomforas.
Planerna uppfattas i flera fall som relativt generiska, aven om de till viss del har
individanpassats. Vi rekommenderar att man i stérre utstrackning individanpassar dessa
och att dessa anvands som levande dokument och revideras utifran behov; gérna
tillsammans med handledaren. Utbildningsprogrammen beddms vara tillrackliga enligt
gallande foreskrifter.

Det tjanstgor for narvarande ingen legitimerad lakare med inriktning mot ST pa enheten,
varfor detta avsnitt lamnas tomt.

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 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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 dvergripande 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-ldkare 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.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

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 OO0

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



Varje ST-lakare har en utsedd huvudhandledare med aktuell handledarutbildning.
Handledningstiden ar schemalagd varje vecka och respekteras.

Kompetensbeddmningar genomfors med i forvag éverenskomna och valkanda metoder, till
exempel regelbundna medsittningar och journalgranskning. Verksamhetschefen har arliga
utvecklingssamtal med ST-lakarna.

Det finns god kunskap om hur man foljer upp ST-lakare som riskerar att inte na uppsatta
mal. Studierektorsenheten har en etablerad rutin for uppféljning av sidotjanstgoring, vilken
inkluderar skriftlig utvardering som ar relativt nyimplementerad och ej kand av alla. Denna
skulle kunna kompletteras med direktkontakt mellan huvudhandledare och handledare pa
sidoutbildningsplaceringen nar behov uppstar.

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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

KR RIKRIE]

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D 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 0®

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



Teoretiska kurser planeras som en del av ST-ldkarnas utbildningsprogram. Fyra timmar per
vecka ar avsatta for egen studietid.

ST-lakarna har gemensam ST-utbildning en gang per manad, samordnad av studierektor.
Under dessa ST-dagar erbjuds reflektionsgrupper och aven Balintgrupper. Unikt for
enheten ar att ST-lakarna pa eget initiativ har etablerat en intern reflektionsgrupp som
traffas regelbundet.

ST-lakarna medverkar som foreldsare och far strukturerad aterkoppling av studierektor

efter sina presentationer. Lakarméten halls pa enheten varje vecka.

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 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.

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 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.

Kurs i vetenskapligt synsatt och arbete ar obligatorisk och organiseras via
studierektorsorganisationen. ST-lakarna planeras genomfora ett vetenskapligt arbete som
en del av sin utbildning.

Vetenskapligt innehall diskuteras till viss del, men inte pa ett strukturerat satt. Vi
rekommenderar att man Overvager att inféra exempelvis en Journal Club for att framja
regelbunden vetenskaplig diskussion och samtidigt moéta de krav som malbeskrivningen
fran 2021 staller pa bedémning av medicinsk vetenskaplig kompetens.

Foreskrift

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

D 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.

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[ ]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O 0@

2021

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 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 kravs.



Det finns goda forutsattningar for att utveckla ledarskapskompetens och fér att undervisa.
ST-lakarna foreldser och far strukturerad aterkoppling av studierektor under ST-dagar, men
inte ges inte aterkoppling efter undervisning pa vardcentralen.

Pa grund av tidigare bristande bemanning har andelen studenter och vikarierande
underlakare varit 1dg i forhallande till den storre gruppen ST-ldkare. Detta har lett till fa
mojligheter for ST-lakarna att 6va handledning. Man skulle kunna lata ST-ldkare handleda
AT-lékare eller vara delaktiga i handledning pa verksamheten i Nassjo utbildningscenter,
som &r beldget pa vardcentralen och utbildar Idkare anstéllda i regionen som behéver
introduktion till det svenska halso- och sjukvardssystemet.

Det finns flera goda exempel pd medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
inom verksamheten, men ST-ldkarna har inte fatt strukturerad aterkoppling inom dessa
omraden.

En styrka pa enheten &ar att man, utéver de reflektionsgrupper som erbjuds under
studiedagarna, har utvecklat en intern reflektionsgrupp for den férhallandevis stora ST-

gruppen.

Atgarder kréavs avseende handledning och strukturerad aterkoppling pa ledarskapsmalen.
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-ldkaren 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-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

L OORIRIRE &) L

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande 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.



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

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

Planerad atgard

Vid multiprofessionellt samarbete sdsom vid vart arbetssatt 0-prio/rond kommer
handledare sitta bredvid deltagarna som ar lakare, fysioterapeut, arbetsterapeut,
sjukskoterska och kurator for att se hur de samarbetar. Efter ronden ger handledaren
aterkoppling pa samarbete och ledarskap. Vara ST-lakare ar schemalagda pa
vardcentralens akuta mottagning regelbundet. De leder arbetet naturligt tillsammans med
sjukskoterskor och underskoterskor. Vi har redan paborjat att handledare deltar
tillsammans med sin ST—Idkare och beddémer ledarskap och sedan ger feedback. Dessa
tillfallen planeras in regelbundet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-09-15

Ansvarig for genomforandet
Linda Jansson verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-12-15

Ansvarig for uppféljningen
Linda Jansson verksamhetschef

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



Planerad atgard
Vid varije tillfalle som ST-lakare kommer foreldsa pa professionsmoten, APT, mm planerar vi

att anvanda oss av mallen "aterkoppling till ST-lakare efter muntlig presentation" som finns
inom regionen. Handledare kommer fylla i mallen for att pa ett strukturerat satt ge
aterkoppling.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-09-15

Ansvarig for genomforandet
Linda Jansson verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-12-15

Ansvarig fér uppféljningen
Linda Jansson

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

Planerad atgard
ST-lakare ska tranas och utvarderas genom att handleda lékare fran andra lander som ar

pa Nassjo utbildningscentrum. Dennes handledare kommer sedan ge feedback till ST-
lakaren. Sedan varen 2025 tar vi emot lakarstudenter igen och ST-ldkare ar handledare
vilket aven planeras framat.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-09-15

Ansvarig for genomforandet
Linda Jansson verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2025-12-15

Ansvarig for uppféljningen
Linda Jansson



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

Planerad atgard

Verksamhetschef kommer planera in att handledare sitter med vid handledarsituation
mellan ST-lakare och student/andra medarbetare. Handledare kommer regelbundet finnas
med och skugga ST-ldkare for att utvardera ledarskapet och for att ge strukturerad
aterkoppling.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-09-15

Ansvarig for genomforandet
Linda Jansson verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2025-12-15

Ansvarig for uppfoljningen
Linda Jansson verksamhetschef



