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En vardcentral med tva enheter med brett allmanmedicinskt spektra men helt olika
utseende, Handen ar den stora enheten med 20 000 listade och Dalaré ar den lilla
enheten med 2 000 listade. Dessutom rehab och BVC/familjecentral som ligger under
samma ledning.

Flera ST i olika stadier av ST.
Flexibelt och mojlighet att paverka sin ST gallande kurser och placeringar.
Engagerad HL-grupp med kompletterande kompetenser.

Utvecklingsintresserad ledning dar man som ST har méjlighet att paverka.

Den stora gruppens utmaningar ar att alla ska bli sedda och hérda. Detta jobbar man
med pa olika satt pa enheten.

Rumsbrist som medfdr att ST inte har egna arbetsrum.

Den enda gynstolen finns pa en lakares expedition. Vid behov behdver kollegorna lana
rum med gynstol.

Den strukturerade aterkopplingen pa ledarskapsmalen bedéms ej kontinuerligt 6ver
tid.



Fortsatt arbetet med att tydliggora hur ni jobbar pa enheten med
kompetensvardering och aterkoppling av progress inom ST-tjanstens ingadende
kompetenser. Bestam tillsammans hur man vill jobba.

Nyttja den stora ST-gruppen till att jobba med faddersystem lokalt, framférallt nya
BT/ST.

Kom 6verens tillsammans om hur ni jobbar med listning pa ST sa man far bra
mojligheter att fortsatta folja patienter 6ver tid.

Se dver lakarmdten och interna utbildningstillfallen. Avsatt tydligare del dar man kan
lyfta patientfall och samtala om medicinska sporsmal.

Tydligare struktur pa aterkoppling nar lakare leder mindre team, tex HSV/BVC/SaBo.
Tex kort aterkoppling efter varje pass eller géra en strukturerad kompetensvardering
enligt mallar pa SR-sida eller www.kliniskhandledning.se

Fortsatt med journal club som nyligen startats upp pa enheten. Utveckla detta lokala
arbete dar ST far involveras i planering och ledning av dessa moten. Ge ST
strukturerad aterkoppling.

Stark arbetet kring ledarskapsmalen genom att involvera ST-ldkarna i avvikelsearbetet
med stdd av lokal MLA.

Se over mojligheterna for att |ata ST-lakare planera och leda lakarmoten och APT. Ge
strukturerat aterkoppling pa ledarskapsutveckling aterkommande over tid for att folja
progress.

Utveckla handledning pa handledning - tex genom att nyttja video.

Fortsatt att pa ett strukturerat satt nyttja de kompetenser ST besitter; i
internutbildning, prickmottagning/dermatoskopi och gynekologi.

Starta specialistkollegium.

Overvéag att regelbundet métas i mindre undergrupper som tex handledargrupp och
ST-grupp pa vardcentralen.



Varierat patientunderlag med 2 olika enheter inom samma vardcentralsorganisation,
Handen med ca 20 000 listade och Dalaré med ca 2 000 listade. Pa detta satt far man
mojlighet till bade det lilla och det stora sammanhanget - som ST har man sin
huvudplacering pa en av enheterna. Det finns for ST goda forutsattningar for deltagande i
kurser och randningar pa andra kliniker. Det beddms finnas goda forutsattningar for att
bedriva ST-utbildning med hdg och jamn kvalitet.

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 frdn 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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Handen har en lakargrupp pa 20 personer med flera for enheten vardefulla resurser. Sa

som geriatriker, gynekolog och dermatolog. Enheten har 6 st huvudhandledare for ST som

ar handledare for 1-2 ST var. Handledarna ar specialister i allmanmedicin, har gatt

handledarutbildning och uppdaterar sig regelbundet i handledarskapet via handledardagar

som arrangeras av SR. Det finns tillgang till specialistiakare, distriktsskoterskor och

underskoterskor for instruktioner vid behov.

Foreskrift

[v]
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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 ndédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

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

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.

Handen har farre ldkarexpeditioner an ST-lakare s& man har ej egna rum. Man har en
struktur for att nyttja de rum som finns och beskriver att man far vaxla rum utifran
tillganglighet.

Andamalsenliga lokaler. ST-ldkare har tillgdng till expedition av kombityp. Utrustning i form
av éronmikroskop, dermatoskop, gyn-stol och rektoskopi-undersékningmaterial finns.

Ogonmikroskop finns ej vilket &r vanligt pa vardcentraler i Stockholm.
Tillgang till lokala vardprogram digitalt och tillgang till PubMed finns.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod 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.



Aktuella IUP beddms som godkanda. VI rekommenderar att man tar fram en tydlig struktur
pa enheten som sakrar upp regelbunden uppdatering och revidering av IUP minst 2 ganger
arligen. Enheten har en vélfungerande studierektorsfunktion kopplad till sig. Lokalt
dokument finns gallande introduktion pa enheten och man beskriver en god introduktion
aven i praktiken. ST- lakare handlagger och far tréna prioritering av akuta sjukdomsfall pa
mottagningen men har ingen obligatorisk placering pa allméanmedicinsk jour- och
beredskapsenhet utanfér ordinarie arbetstid. Enheten bedéms ha goda forutsattningar for
att bedriva ST-utbildning av hog och jamn kvalitet. Vi traffade under beséket ingen vik ul
med sikte pa ST.

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 tjanstgéringens 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, kdnsoverskridande 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
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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.



ST-lakarna har schemalagd handledningstid med sin handledare varje vecka for individuell

handledning. Vid sidotjanstgoringar utses en tillfallig handledare som finns pa plats pa den

aktuella placeringen. Kompetensutveckling bedéms av handledare med hjalp av etablerade

kompetensvarderingsverktyg som sit-in, mini-CEX, DOPS, CBD.

Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér 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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

NN

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 6vrigt 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.

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Verksamheten ger mdjlighet for deltagande i kurser och sidotjanstgoringar som beddmts
vara viktiga for ST-lakarens kunskapsutveckling. ST-lakarna har 4 timmar per vecka
inplanerat for utbildningsaktiviteter i form av basgrupper, forelasningar och sjalvstudietid.
ST-lakarna ingar i "ST-forum”, en regional ST-utbildningsgrupp dar SR stéttar. Veckovis
lakarmoten som leds av MLA/I&karchef. Innehallet pa dessa moten ar information géllande
medicinska rutiner, riktlinjer och organisationsinformation. Innehallet beskrivs ej tydligt
kopplat till ST's malbeskrivning.

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.

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



Allméanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

]

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 &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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST deltar i kurs i vetenskapsmetodik via APC och genomfor vetenskapliga arbeten. Man

planerar att inféra journal club pa enheten. Doktorandprogram finns men platserna ar fa

och den lokala kdinnedomen om detta bedéms lag. Enheten bedéms uppfylla

socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad inom omradet men vi rekommenderar att ST

involveras ytterligare i kontinuerligt kvalitetsarbete och avvikelsearbete pa enheten.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

KNI KRN N

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

Allmanna 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 tillgang 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 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



ST-lakarna handleds kontinuerligt med strukturerad aterkoppling kring kommunikativ
kompetens. ST-lakarna gar kurs i ledarskap. Det framkommer vid besoket att nagra av ST
handleder lakarstudenter. Vid hemsjukvardsrond finns méjlighet till att leda team. Dock
ingen strukturerad kontinuerlig aterkoppling 6ver tid kring ledarskap eller handledning pa
handledning. Rekommendation att involvera ST ytterligare i ledarskapsmoment for att ge
moijlighet att trana ledaregenskaper. Till exempel auskultera med verksamhetschef, leda
lakarmoten, APT och planera och genomféra undervisning for andra professioner pa
vardcentralen. Ge strukturerad aterkoppling 6ver tid pa dessa kompetenser.

Den strukturerade aterkopplingen till ST-lakarna avseende delar av ledarskapskompetens
bedoms ej uppfylla malbeskrivningen enligt nedan.

Atgard kravs for att beskriva hur man I6pande 6ver tid bedémer, aterkopplar och féljer
progress inom medicinskt ledarskap, multiprofessionellt samarbete, undervisning och ST-
lakarens handledarkompetens.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

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

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

TR OORIRIRE &) L

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



Allméanna rad

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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 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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker. ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och
aterkoppling sker kontinuerligt. ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande
och aterkoppling sker kontinuerligt- handledning studenter/kandidater. (det har koppling
till rutiner for kontinuerlig bedémning med mini-CEX, allman feedbackmall som finns pa ST
forum, aterkoppling efter muntlig presentation- utvarderingsmall finns pa ST forum) ST-
lakare bjuds in att delta i stor ledningsgrupps moéten. For att lara folja upp budget. Styrning
och planering for APT. Bedomningar av varje ST/BT/ underlakare sker pd gemensamma
moten av handledare som kallas Specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Redan paborjat 2025

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef samt MLA

Datum fér uppféljning
202605

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och MLA

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



Planerad atgard

ST-lakare presenterar sina Vesta samt forbattringsarbete fortlopande pa lakarméte och
APT. Aven delta om rutiner kommer att dndras. Varje ST-ldkare kommer att géra varsitt
kvalitetsarbete i kronologisk turordning tillsammans i team med utvalda medarbetare pa
vardcentralen. 2025 ar kvalitetsarbete i osteoporos led av ST-lakare Dongju Yang och 2026
av ST-lakare Margareta Offenback och handlar om PPI forskrivning. Det finns tillgang till ett
valfungerande doktorandprogram (det finns inom APC, ingen VC har fatt godkant pa den
punkten) Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt
granskar vetenskaplig litteratur ( bérja med JC - Journal club pa lakarmoten) Sista motet
5/12: (Association of Statin Therapy Initiation With Diabetes Progression, Retrospective
Matched-Cohort Study) x 2/ar. Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt
uppbyggd med koppling till Socialstyrelsens delmal. ( koppla larande aktiviteter till IUP, SoS
delmal) Tjanstgoringens upplagg: 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.(alla ska ha IUP,
under vik ska man tanka pa det). Vi har en ST samordnare fér ST-gruppen som kallar till
mote 1 gr/kvartal. ST samordnare delar ut fadderskap till ny ST-lakare. ST-lakare kommer
att spela in sin handledning med lakarstudenter samt fa feedback av sin handledare. ST-
l&dkare kommer att delta i ledningsgrupp och planera samt halla i APT och fa feedback av
verksamhetschef. ST-lakare kommer att bjudas in och delta i stor ledningsgrupp for att laar
sig uppfoljning verksamhet samt budget och ta del av ledningsfragor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagar enligt plan 2025

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och MLA

Datum fér uppfoljning
202605

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef och MLA

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



Planerad atgard
Se ovan

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Pagar enligt plan 2025

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef och MLA

Datum fér uppféljning
202605

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef och MLA



