EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Granbystadens VC Allmanmedicin
Klinik Specialitet
2025-03-20 Uppsala
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Emil Rucinski och Emma Hartzen 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.

Vardcentral med ett brett allmanmedicinskt underlag med filial pa landsbyggd

Studierektorsorganisationen i region Uppsala ar mycket valfungerande och ger ett bra
stod till bade ST-ldkare och verksamhet

Ljusa och trevliga lokaler som &r andamalsenliga

Bra verksamhetschef som ar man om god arbetsmiljé och har god kdnnedom om ST
ST-lakare anvands vid forbattringsarbete pa vardcentralen

Lakarmoten med fokus pa utbildning dar ST-ldkare ar drivande

Resurslakare dar senior ST-lakare far ga

SABO-placering tillsammans med handledare

Apotekare tjanstgor halvtid pa mottagningen och ar med pa ldkarméten
aterkommande

"Knack-tid" och generellt hogt i tak med 6ppna dorrar
Barnladkare tjanstgor pa enheten
En av handledarna ar dubbelspecialist inom kirurgi och utbildar i kirurgia minor

Blodtrycksmottagnings-team etablerat och leds av ST-ldkare med st6d av handledare

Individuella studieplaner (IUP) anvéands inte i den utstrackning som malbeskrivningen
kraver och ar inte kdnda av handledarna

ST-lakare ges inte strukturerad aterkoppling pa ledarskapsmalen (handledning pa
handledning)



Se dver sa att handledarna far tid att hinna med den administrativa delen av
handledararbetet

Se 6ver rutinen for aterkoppling efter randning, ex hur handledare far veta hur ST-
l&karen har fungerat pa sin sidotjanstgoring

Handledare dnskar aterkommande avstamning med studierektor angdende ST-plan
och om malbeskrivningen foljs (SR svar: Kan ges vid behov, kontakta studierektor)

Se 6ver rutin for att fa till regelbundna sit-ins, ge strukturerad aterkoppling
Fortsatt arbetat med att foreldsa, ge strukturerad aterkoppling i anslutning till detta
Mojlighet att auskultera/skugga chef, ex folja med pa méten med regionen

Fortsatt utveckla rutin for att dterkommande diskutera vetenskapliga artiklar pa
enheten



Gransbystadens vardcentral bestar av en vardcentral med 9 316 listade patienter samt en
filial som ligger mer lantligt, Rasbo vardcentral med 1280 listade patienter.
Huvudverksamheten bedrivs i nybyggda lokaler som ar andamalsenliga och val utformade.
Man har specialistmottagningar sdsom; astma/KOL, diabetes, hjartsvikt, prickmottagning,
aldremottagning och hypertonimottagning (nystartad). BVC, MVC och SaBo ingar i
vardcentralens uppdrag, saledes finns den verksamhet som behdvs for att uppfylla
regionens primarvardsuppdrag. SaBo ligger i anslutning till filialien Rasbo VC. ST-lakare
ansvarar for detta i samarbete med specialist. Likasa drivs arbetet pa filialen genom en
specialist, en ST-lakare samt en skoterska, under ett rullande schema. Gransbystadens VC
har kvallsmottagningar mandag till torsdag med 6ppettider 7.00 - 20.00. Fredagar 7.00 -
17.00. Tjanstgdringen beddms tillrackligt allsidig for att uppfylla de krav som
malbeskrivningen stéller. Overgripande riktlinjer frén vardgivaren fér att sakra att ST
bedrivs med jamn kvalitet samt utvarderas 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 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

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.

5 stycken tillsvidareanstallda allmanlakare vilket omraknat till heltidstjanster blir 3,2 (+ 1
foraldraledig lakare som vanligtvis arbetar 100%). 4 st vikarierande lakare varav en ar
barnlakare. 5 stycken utbildade ST-handledare. 3 stycken ST-lakare samt 1 foraldraledig 1
lakare som tjanstgor under ST-liknande former ("grablock”). En AT-lakare har just blivit klar,
en ny kommer i juli.1 styck disputerad ldkare. Det finns dven en apotekare pa plats pa
vardcentralen 50%, denna sitter ibland med pa lakarmoten men foljer dven med till S&4Bo
vid behov.

Antalet medarbetare uppgar i dagslaget till 45 stycken dar ca 10 stycken roterar mot filialen
i Rasbo.

Aktivt teamarbete dar ST-lakare ges majlighet att fungera som "resurslakare" med
handledaren stéd i ryggen. Sedvanlig kompetens inom Ovriga relevanta professioner som
kravs for vardvalet finns i arbetsgruppen.

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.

&I K RIRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga 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 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 OO0

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

Andamalsindliga lokaler, nybyggt 2017, och adekvat utrustning. ST-ldkarna har egna och
valutrustade rum. Det finns akutrum, gyn/rekto-rum, dronmikroskop och 6vrig utrustning
som behdovs for modern primarvard. ST-lakare har tillgang till medicinsk litteratur och
databaser.

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 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar 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.



Valfungerande studierektorsenhet med gott stod till verksamheten och funktionella
gemensamma dokument pa ST-sida pa intranatet.

Individuella studieplanen finns men revideras ej enligt rekommendation. Dessa ar heller ej
kianda av alla handledare. 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 saddan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahéller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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, kénsoéverskridande 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 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.

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

I:I Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

Handledare med handledarutbildning finns utsedd till varje ST-lakare. Handledningstiden
ar schemalagd varje vecka och respekteras. Loggbok fors av ST-lakare for att pa ett enkelt
satt dokumentera vad handledningstillfallen innehallit.

Det fattas en tydlig rutin pa enheten for att folja upp ST-lakarnas sidotjanstgéringar.
Rekommendation att hitta en plan for hur detta bast gors, ex att ST-lakare pa ett lakarméte
far redogora fran sin sidoplacering.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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 0®

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

Teoretiska kurser planeras in i utbildningsprogrammet. Fyra timmar per vecka finns avsatt
for studietid. ST-lakarna har gemensam ST-utbildning en gang per manad som samordnas
via SR. Strukturerade lakarméten finns pa enheten varje vecka.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allmanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.

Kurs i vetenskapligt synsatt och arbete ar obligatoriskt och organiseras via
studierektorsenheten. ST-lakare planeras att genomfora ett vetenskapligt arbete och nar
det &r gjort sa presenteras det vid en ST-utbildningsdag i december. Vid lakarmé&ten brukar
artiklar fran lakartidningen lyftas och gas igenom dock oklart hur kritiskt dessa granskas
eller om enbart information i artikeln lyfts fram (kvalitetsindikator nedan [amnas darfor
tom).

Foreskrift

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

D 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.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sadan
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.



Enheten har inte annu applicerat handledning under handledning. Ett forslag till atgard kan
vara att ST-lakare filmar nar student handleds och att detta sedan gas igenom med ST-
ldkarens handledare.

Atgarder for detta 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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRD KK

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

D ST-lakaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

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

O @®O0

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



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

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Atgard: Se till att varje ST-lakare har ett IUP (individuellt utbildningsplan) med tydlig
koppling mellan mal, utbildningsaktivitet och kompetensutvardering. Se till att leg.ldkare
under pre-ST med handledning eller vid start av ST far information och kdnnedom om IUP.
Se till att handledare &r med pa handledartraffar dar IUP avhandlas. Tidsplan: September
2025 Ansvarig: Verksamhetschef Atgard: Folj upp att IUP féljs upp minst 4 génger per ar
och revideras vid behov. Se till att avsatta tid for handledare/ST-lakare 2 gdnger per termin
for att ga igenom och ev revidera IUP - ca 30 minuter i samband med planerade
handledningstillfallen. Tidsplan: September 2025 Ansvarig: Verksamhetschef (uppféljning
hésten samt vid medarbetarsamtal ST/handledare) Atgard: Maila IUP till Studierektor pa
ST-enheten 1 gang/termin for kdannedom. Tidplan: Hosten 2025 Ansvarig:
Verksamhetschef/handledare/ST-ldkare

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
September 2025

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2025

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef/handledare/ST-lakare

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



Planerad atgard

Atgard: ST-lakarna ska ges mojlighet att vara delaktiga i planering, forberedelser och
undervisning pa verksamhetens planeringsdagar, APT och interna méten tex ldkarmoten.
Aterkoppling pa undervisningen sker av handledare och dokumenteras. Tidsplan: Hosten
2025 Ansvarig: ST-lakare/handledare Atgard: Identifiera undervisningssituationer dar ST-
lakaren kan ges aterkoppling. Lagg in i IUP Tidsplan: September 2025 Ansvarig: ST-
lékare/handledare Atgard: Folj upp att ST-likarens kompetens i undervisning bedéms
fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt. Tidsplan: Hosten 2025 Ansvarig:
Verksamhetschef (uppféljning hésten samt vid medarbetarsamtal ST/handledare)

Datum nar atgarden ska vara genomférd
September 2025

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
Hosten 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef/handledare/ST-ldkare

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



Planerad atgard
Atgérd: Identifiera de handledningssituationer dar ST-ldkaren kan ges aterkoppling. Lagg in

i IUP. Tidsplan: September 2025 Ansvarig: ST-lakare/handledare Atgard: Félj upp att ST-
lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt
och dokumenteras. Tidsplan: Hosten 2025 Ansvarig: Verksamhetschef (uppféljning hosten
samt vid medarbetarsamtal ST/handledare)

Datum nar atgarden ska vara genomford
September 2025

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
Hosten 2025

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef/handledare/ST-ldkare



