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Oppet klimat bland kollegor och lyhérd, engagerad chef. Man fér alltid hjalp och
handledningen fungerar bra. Hogt i tak. Teamarbete, alla ar viktiga, flat hierarki.

Sit-in gors och olika mallar anvands.
Drop-in mottagning som delas mellan specialist och ST och ssk.
ST har egen lista (efter datum).

Halvdag studietid per vecka och en timme handledning avsetts med inspirerande
handledare som forsoker vidga ST lakarnas vyer for en hallbar vardag som
allmanlakare.

Tjanstgoringen ar tillracklig allsidig med patienter i olika dldrar och vaxling mellan
akuta, halvakuta och kroniska sjukdomar. Méjlighet till jourtjanstgéring finns inom
vardkoncernen.

Mitt-i-ST/Mittvarderingar planeras av studierektor och féljs upp.
Sidoplaceringar féljs upp.

IT baserade verktyg (Medibas) finns och progresstest gors.

ST lakare far ej strukturerad aterkoppling pa medicinskt ledarskap och néar de
undervisar.

Specialistkollegium saknas.
Handledningstillfallen dokumenteras ej.

IUP anvands inte som ett levande dokument.



Schemalagg garna medsittningar och dokumentera.
Dokumentera handledningstillfallen kort.

Lat genomgang och diskussion av vetenskapliga artiklar genomsyra hela ST
utbildningen.

Anvand garna tekniska hjalpmedel for att spela in patientmdéten och titta igenom med
handledaren som ska ge strukturerad feedback.

Schemalagg garna lakarmoten regelbundet 1 timme i veckan eller 2 timmar varannan
vecka som en sarskild avsatt tid for ldkarnas internutbildning och
kompetensutveckling. Ge ST mojlighet att leda motet och ge strukturerad feedback.

Utveckla och implementera handledning under handledning.

Presentera ett arbete i storre sammanhang, till exempel pa en ST dag inom VGR.
Skugga chefen och delta i avvikelsehantering.

Infor specialistkollegium en gang per ar.

Lat IUP bli ett levande dokument. Revidera minst tva ganger per ar.



Capio Vardcentral Angered ar en medelstor vardcentral med ett rehabuppdrag i samma
lokaler. Man har drygt 10 400 patienter och ar en valfungerande verksamhet med ett nara
och tvarprofessionellt samarbete mellan vardvalen rehab och vardcentral. Vardcentralen
har ett brett primarvardsuppdrag som inkluderar BVC, hemsjukvard och lakarmedverkan
pa SABO.

Verksamheten ar organiserad i tva team med specialister i allmdnmedicin, ST-lakare,
sjukskoterskor, underskoterska, psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeut samt
specialistfunktioner som diabetessjukskoterska, astma/KOL-sjukskdterska,
rehabkoordinator och vardsamordnare psykisk ohalsa. Man har dagliga teamronder dar
patientarenden planeras och ratt kompetens kopplas in for att matcha ratt vardniva till
vardbehovet.

Vardcentral och rehab ar pa samma vaningsplan och delar lokaler fér att underlatta
samarbete mellan vardnivaerna. Pa plan 1 ligger BVC som bemannas av 2,5 BHV skéterskor
och dar skoterskorna ingar i Angereds Familjecentral.

Utoéver en extern vardering rekommenderas dterkommande granskningar som kan kallas
"Mini-SPUR" och som studierektorerna haller pa att ta fram.

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 Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Valbemannad vardcentral med 1dg omsattning av personal. P4 enheten tjanstgor 5
tillsvidareanstéllda specialister i allméanmedicin med adekvat handledarutbildning,
omraknat till 3,9 heltidstjanster och 3 ST-ldkare. Tva ldkare ar disputerade. Enheten har
periodvis lakarstudenter. | 6vrigt finns de kompetenser som behdvs for att bedriva en
allsidig primarvard. Studierektorn har uppdragsbeskrivning och tid avsatt for uppdraget.
Det finns alltid specialist pa plats for handledning under det kliniska arbetet for ST-lakarna.
Handledartraffar anordnas 2 ganger per ar som huvudhandledarna deltar i.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Ljusa, moderna och andamalsenliga lokaler dar ST-lakaren har eget rum med brits.
Utrustningen pa vardcentralen ar andamalsenlig. Det finns tillgang till Gronmikroskop,
rektoskopi, gynekologiska undersékningar, operation och akutrum. IT-baserade kliniska
beslutsstod finns tillgangliga med bl a. Medibas .

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns kanda skriftliga riktlinjer for utbildningsverksamheten. Studierektor samordnar
ST-utbildningen och stédjer ST-lakare, handledare och verksamhetschefer.
Introduktionsprogram finns och anvands. ST-ldkarna har individuella utbildningsplaner
(IUP) dér det framgar hur delmalen a-c skall kompetensbedémas och utvérderas. IUP
revideras regelbundet. Verksamhetschefen ar engagerad och lyhérd for ST-ldkarnas
utbildning och &r insatt i IUP och malbeskrivningen samt deltar i arliga méten med
studierektorn. Méjligheter att till jourtjanstgoéring inom koncernen finns och utnyttjas.
SaBo-placering samt BVC &r inplanerat for ST-ldkarna. Adekvata sidotjanstgéringar och
kurser genomfors. ST-lakarna har hemvandardagar vid langre sidotjanstgdringar. For
narvarande finns ingen BT-lakare pa enheten.

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

]

]

]

]
]

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

]
]
]

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

]
[ ]

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har utsedd handledare som ar specialist i allmanmedicin och har aktuell
handledarutbildning och deltar i handledartraffar. Schemalagd handledning 1 timme per
vecka finns som respekteras. Tjanstgoringen foljs upp i enlighet med malbeskrivningen och
IUP. Dock saknas rutiner for uppféljning av ST-lakarens insatser inom undervisning och
ledarskap, samt dokumentation av dessa. Atgérd krévs. Anvand flera olika skriftliga mallar
for att ge en mer strukturerad &terkoppling. Atgarder krévs. IUP bér anvandas som ett
levande dokument. Handledarna foljer upp sidotjanstgoringarna. Specialistkollegium
genomfors ej. Medarbetarsamtal genomfors arligen. Mitt-i ST genomfors av studierektor
men det finns maojlighet att detta dven kan genomféras via SFAM.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

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 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.
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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

]
]
]

]
]

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

[v]

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.



Verksamheten har lakarméte 1,5 tim varannan vecka for att alla ska kunna deltaga.
Teoretiska utbildningsmoment planeras in inom ramen for dels internutbildningen, dels
den externa utbildning som bedrivs inom ramen fér ST-forum. Internutbildningen pa VC ar
varierande, men inte kopplad till malbeskrivningen pa ett systematiskt satt. Kan forbattras.
Sjalvstudietiden ar schemalagd 4 timmar per vecka. 1 heldag per manad erbjuds ST-dagar
varav en halv dag ar i form av féreldsningar och en halv dag natverksgrupp for ST-lakare.
ST-lakarna har aven majlighet att deltaga i Capios ST-dagar.

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna planeras genomfora ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer, samt dokumentera och presentera ett kvalitetsarbete. Bedomning av ST-lakarens
formaga att kritiskt granska och vardera vetenskaplig information samt att omséatta och
tillampa denna kunskap bedéms pa enheten. 2 Idkare har disputerat. Man deltar ocksa i
enhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Inga artiklar eller andra publikationer har
presenterats av enhetens ST-lékare sista aret. Man har inte intern journal club.

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.

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.

AN RSN

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.

Kompetens inom medicinska kunskaper och kommunikativa fardigheter samt handledning
bedoms fortlopande. Traditionella ledarskapsmoment ingar, men bor fortydligas och
vidareutvecklas med &terkoppling. Atgarder krévs. ST-lakarna undervisar personal och
studenter pa enheten. En mer strukturerad aterkoppling pa detta bér utféras. Atgarder
kravs. Via ST-gruppen inom ST-forum bereds ST-lakaren tillfalle till reflexion i grupp.
Verksamhetschefen staller sig positiv till att ST-lakare auskulterar, som en del i
ledarskapsutbildningen.

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

]
]
]

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.






Capio Angered
VGR Allmdnmedicin

E. Handledning och kompetensbedémning: Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-
lIdkarens kompetensutveckling kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for
specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgérd

Vi har skapat en lokal rutin for kontinuerlig bedomning. ST-lakare anvander sig av ST-arshjulet. |
arshjulet noteras att bedomning ska ske i september, november, februari och april. Fyra ganger
om aret ska handledare fylla i bedomningsmall i samband med sit-in, videoinspelning eller nar
handledare medverkar vid patientbesdk. ST-lakare ansvarar for att bedomningsmall laggs in i ST-
forum. Vid remissgenomgang eller rond kommer ST lakare och handledare 6verens om patienter
som kan bokas in for sit in. M6jlighet i tidboken/schema finns pa "lila tider" som &r for egna
bokningar och dterbes6k samma tid varje vecka for alla ldkare. ST-ldkaren skall dokumentera alla
handledningstillfallen i ST-hjulet och handledaren ska fora sin egen regelbundna dokumentation.
Infér sidoutbildningar/randningar skall utbildningsmal gas igenom med handledaren och efter
genomford utbildning skall man ga igenom igen for att kontrollera att man tillagnat sig tillracklig
kunskap och vid behov planera in kompletterande utbildningsinsatser.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
202602 samt 202604

Ansvarig for genomférandet
ST lakare, handledare och verksamhetschef

Datum for uppfoljning
20261101

Ansvarig fér uppfoljningen
Verksamhetschef

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens: ST-Iikaren bedéms kontinuerligt i
medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete och Gterkoppling sker.

Planerad atgard

Rutin for kontinuerlig bedémning och aterkoppling gallande kompetens i handledning ar skapad.
ST-lakaren skall regelbundet fa mojlighet att handleda under handledning tex ldkarstuderande
och handledningsmoment under rondarbeten men ocksa i drop in nar det ar flera professioner
som arbetar tillsammans och prioriterar, férdelar arbetet efter medicinsk prioritering. ST-lakaren
ansvarar for fyller i Mall for feedback- handledning.



Datum nér atgirden ska vara genomford
20261101

Ansvarig fér genomférandet
ST lakare, handledare och verksamhetschef

Datum for uppféljning
Hosten 2026. Ett ar efter pabdrjad ST sen vid avslut av ST for den medarbetare som gar sitt sista
ar.

Ansvarig fér uppfoljningen
Verksamhetschef

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens: ST-likarens kompetens i undervisning
bedéms fortl6pande och aterkoppling sker kontinuerligt.

Planerad atgérd

Rutin for kontinuerlig bedomning och aterkoppling gallande kompetens i handledning ar skapad.
ST-lakaren skall regelbundet fa mojlighet att handleda och leda under handledning tex
lakarstuderande som ovan beskrivet men ocksa kollegor och andra professioner. Vid teamrond,
remissgenomgang eller teambesdk med andra professioner. Verksamhetschef och handledare
men dven Ovriga specialistldkare i verksamheten har fatt information om vikten att ge
aterkoppling direkt i situationer dar kommunikativ och ledarskapskompetens forvantas och visas.
ST lakare forvantas ocksa sjalv be om feedback i olika situationer for att sjalv sdkerstélla att
aterkoppling sker kontinuerligt och fortlopande. ST-lakaren ansvarar for och fyller i Mall for
feedback- handledning.

Datum nér atgirden ska vara genomford
20260401

Ansvarig fér genomférandet
ST Likare, Handledare och verksamhetschef i férsta hand, Ovriga allménspecialister i
verksamheten och handledare. Gemensamt ansvar for larande

Datum for uppféljning
20261101

Ansvarig fér uppfoljningen
Verksamhetschef och handledare

Handlingsplan skriven av verksamhetschef Sherri Yazdani och granskad for tillagg och godkdannande
av studierektor, handledare och MAL James Weaver samt ST-ldkare Nafeesa Ambreen
20251202






